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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы. Вопросы объективного научно-обоснованного 

установления величины затраченного врачебного труда, его нормирование, 

учет, оценка, а также изыскание путей наиболее рационального и 

эффективного его использования в ортопедической стоматологии, всегда 

находились под пристальным вниманием исследователей [67, 73, 82, 88, 117, 

138, 151, 166, 171, 293, 301,305, 372, 373].  

Вместе с тем, стремительно протекающий научно-технический 

прогресс в данной области медицины требует постоянного их мониторинга, 

реформирования и совершенствования в полном соответствии с реалиями 

сегодняшнего дня [ 1, 2, 9,14, 20, 24, 26, 32, 64, 143, 226, 271, 320, 388, 397]. 

Следует указать, что одним из основных условий в достижении 

максимальной преемственности во взаимоотношениях между врачами и 

больными, является четкое, аргументированное их назначение на 

клинический прием в полном соответствии с его индивидуальной 

продолжительностью на каждом конкретном этапе его проведения [36, 39, 

100-107, 122, 268]. 

Столь аргументированное планирование рабочего дня врачей 

стоматологов на ортопедическом приеме возможно осуществлять только при 

наличии дифференцированных норм времени на клинических этапах 

оказания ортопедической помощи в зависимости от ее вида, объема, 

структуры и медико-технологического способа изготовления зубных 

протезов, основанных на данных хронометражных измерений временных 

затрат врачебного труда [21, 34, 81, 91, 144, 167, 177, 245, 268, 309, 396]. 

Однако, до настоящего времени, организация и планирование 

рабочего дня данных специалистов, в большинстве своем, все еще 

осуществляется согласно «Методическим указаниям по разработке научно-

обоснованных схем лечебно-профилактических учреждений» (МЗ СССР, 
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1983г) из расчета – 30 минут на одно клиническое посещение [54, 68, 259, 

296, 300, 312, 317]. 

Подобная регламентация рабочего дня вызывает определенные 

сложности в работе врачей и в их взаимоотношениях с больными – 

нарушение графика приема больных, образование своеобразных 

неоправданных очередей, жалобы больных, рост психоэмоционального 

напряжения между врачом и больными и т.д. При этом значительно 

снижается эффективность использования врачебного труда, его 

производительность, качественные и количественные показатели работы 

стоматологов-ортопедов [53, 63, 109, 223, 278, 291]. 

Следует заметить, что существует несколько, достаточно 

оригинальных методических подходов организации клинического приема 

ортопедических больных, но, к сожалению, все они, в большинстве своем, 

далее как теоретических разработок, не нашли своего дальнейшего 

отражения в практическом здравоохранении, не говоря уже об официальном 

статусе их осуществления, как таковых [35,80,127,129]. 

Необходимо указать также, что в настоящее время, в клинике 

ортопедической стоматологии, согласно приказа МЗ Украины №507 от 

28.12.02 г., используется новая система учета и оценки врачебного труда 

[371]. 

Вместе с тем, несмотря на еще достаточно незначительный срок 

своего существования, в практическом здравоохранении нашей страны 

появился целый ряд современных видов зубных протезов, ортопедических 

вмешательств, которые в силу ряда причин не были нормированы, что делает 

невозможным их официальное использование из-за отсутствия нормативно-

правового юридического статуса [338, 372, 381]. 

Учитывая наведенное выше становится вполне понятным 

актуальность проблемы научной организации клинического приема больных 

и дальнейшего совершенствования системы учета и оценки врачебного труда 
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в ортопедической стоматологии и, в связи с этим, настоятельная 

необходимость своего научного и практического решения. 

Связь работы с научными программами, планами, темами. 

Данная диссертационная работа выполнена в полном соответствии с 

плановыми государственными научно-исследовательскими работами: 

«Разработка научных основ дифференцированного планирования рабочего 

дня врачей стоматологов на ортопедическом приеме»  (№ГР0100U001326) и 

«Разработка унифицированной системы учета и оценки труда стоматологов- 

ортопедов и зубных техников на Украине» (№ГР0103U000752), где 

соискатель был ответственным исполнителем указанных тем. 

Целью работы явилась разработка принципиально новой, научно-

обоснованной системы дифференцированного планирования клинического 

приема стоматологов-ортопедов в  полном соответствии с фактической 

продолжительностью оказания ортопедической помощи, в зависимости от её 

вида, объема, структуры  и усовершенствование системы учета, оценки и 

контроля их работы. 

Для достижения цели исследования были поставлены следующие 

задачи: 

1. Определить перечень основных видов стоматологической 

ортопедической помощи оказываемых в практическом здравоохранении 

нашей страны, последовательность клинических этапов, их структуру по 

основным элементам врачебного труда в полном соответствии с медико-

технологическими требованиями к ее осуществлению. 

2. Провести фотохронометражные наблюдения за работой 

стоматологов ортопедов и хронометражные измерения продолжительности 

клинических этапов оказания ортопедической помощи, как в целом, так и 

отдельных структурных элементов врачебного труда, составляющих в общем 

комплексе отдельную автономную  клиническую операцию. 

3. Провести индексацию структурных элементов врачебного труда 

на всех клинических этапах изготовления основных видов зубных протезов, в 
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полном соответствии с их характером на постоянные затраты времени врача 

(Тп), не связанные с их структурой и объемом и переменно-повторяемые 

(Тпп), всецело зависящие от данных факторов. 

4. Разработать дифференцированные нормы времени врача-

стоматолога на клинические этапы оказания ортопедической помощи в 

зависимости от ее вида, объема, структуры и медико-технологического 

способа изготовления зубных протезов в каждом конкретном клиническом 

случае. 

5. Разработать научно-обоснованную систему индивидуального 

назначения пациентов на клинический прием к врачу стоматологу ортопеду в 

полном соответствии с его фактической продолжительностью, согласно 

объема оказываемых услуг. 

6. Установить виды ортопедической помощи используемые в 

клинической стоматологии нашей страны, не имеющие юридически - 

правового статуса к их официальному применению. 

7. Провести хронометражные измерения и определить 

ведомственные нормы времени врача - стоматолога ортопеда на их 

проведение. 

8. Рассчитать величину условных единиц труда врача-стоматолога 

на ряд выявленных ненормированных видов ортопедической помощи. 

9. Утвердить в МЗ Украины дифференцированные нормы времени 

врача стоматолога на клинических этапах оказания основных видов 

ортопедической помощи, величину условных единиц их труда на ряд 

ненормированных видов зубных протезов и издать методические 

рекомендации для их внедрения в масштабах страны. 

Объект исследования – клинический процесс оказания 

стоматологической ортопедической помощи, ненормированные виды зубных 

протезов используемые в практическом здравоохранении нашей страны. 

Предмет исследования – установление продолжительности 

клинических этапов оказания ортопедической помощи в зависимости от ее 
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вида, объема, структуры и медико- технологического способа изготовления 

зубных протезов. Разработка ведомственных норм времени и величины 

условных единиц труда врача-стоматолога на ряд ненормированных видов 

зубных протезов. 

Методы исследования 

Клинические – для установления вида, структуры , объема и медико-

технологического способа подлежащих изготовлению зубных протезов в 

каждом конкретном клиническом случае и их соответствия современным 

медицинским требованиям. 

Фотохронометражные – для наблюдения за работой врача-

стоматолога на ортопедическом приеме на протяжении всего рабочего дня. 

Хронометражные – для измерения продолжительности клинических 

этапов оказания основных видов ортопедической помощи используемые в 

практическом здравоохранении нашей страны. 

Аналитические – для нормирования врачебного труда путем 

определения и анализа характера затрат рабочего времени на каждый 

составляющий элемент всей операции. 

Расчетные - для установления дифференцированных норм времени 

продолжительности клинических этапов оказания ортопедической помощи, 

ведомственных норм времени и условных единиц труда врачей стоматологов 

ортопедов. 

Статистические – для оценки достоверности полученных результатов 

исследования. 

Научная новизна полученных результатов 

Впервые в клинике ортопедической стоматологии определены 

научно-обоснованные нормы времени врача-стоматолога на клинические 

этапы оказания ортопедической помощи в зависимости от ее вида, объема, 

структуры и медико-технологического способа изготовления зубных 

протезов в каждом конкретном клиническом случае. 
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Впервые разработана универсальная система аргументированного 

времени назначения больных на клинический прием к врачу стоматологу 

ортопеду и его окончания в полном соответствии с его фактической 

индивидуальной продолжительностью, позволяющая практически полностью 

исключить нарушение графика работы данного специалиста. 

Впервые определены ведомственные нормы и рассчитана величина 

условных единиц труда врачей стоматологов на ортопедическом приеме на 

еще 20 видов ортопедической помощи, дополнительно к существующим, 

согласно приказа МЗ Украины № 507 от 28.12.02 г., позволяющие 

производить научно-обоснованный учет и оценку работы данных 

специалистов на более значительный перечень стоматологических услуг в 

нашей стране. 

Подтверждено, что клинический процесс изготовления зубных 

протезов,  как и ранее утвержденных так и впервые нормированных в данном 

исследовании, не соответствует нормальному закону Гаусса-Ляпунова, при 

анализе распределения величины затрат рабочего времени данных 

специалистов на оказание ортопедической помощи, а сам процесс является 

детерминированной линейной системой со всеми вытекающими из этого 

требованиями к нормированию их труда. 

На более высоком научно-методическом уровне нашли дальнейшее 

развитие:  

- методические подходы индивидуального расчета величины 

временных затрат врачебного труда на узкоспециализированные виды 

ортопедической помощи, как на отдельных ее клинических этапах так и в 

целом; 

- методические подходы дифференцированного планирования 

рабочего дня врача стоматолога на ортопедическом приеме. 

Практическое значение полученных результатов 

Разработанные и официально утвержденные лечебно-

организационным управлением НАМН Украины и департаментом 
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организации и развития медицинской помощи населению МЗ Украины 

методические рекомендации по дифференцированному планированию 

рабочего дня врачей-стоматологов на ортопедическом приеме, позволяют, на 

основе научно-обоснованных показателей продолжительности каждого 

конкретного клинического приема в полном соответствии с определенным 

видом, объемом, структурой и медико-технологическим способом 

изготовления зубных протезов, составлять наиболее аргументированный 

график работы данных специалистов с указанием фиксированного времени 

начала и окончания ортопедического лечения. Практическая их реализация 

позволяет существенно снизить непроизводственные затраты врачей-

стоматологов- ортопедов, нарушения графика приема больных, жалобы 

больных связанные с ожиданием приема и временем его окончания, 

психоэмоциональное напряжение между врачом и пациентом, благодаря 

которым возможно достичь значительного повышения эффективности 

использования врачебного труда, улучшения качественных и 

количественных показателей работы данных специалистов, а также 

моральную и функциональную удовлетворенность больных. При этом, 

эффективность использования врачебного труда повышается на 25-30 %. 

Разработка же и официальное утверждение МЗ Украины условных 

единиц трудоемкости по ортопедической стоматологии на еще 20 видов 

ортопедической помощи, позволяет дополнительно к существующему 

Приказу МЗ Украины №507 от 28.12.02 года, значительно расширить 

перечень юридически разрешенных ортопедических услуг в нашей стране, 

создавая тем самым руководителям стоматологических учреждений 

правовую основу к их использованию, осуществлять оценку и оперативный 

контроль за выполнением врачебной нагрузки, качественных и 

количественных показателей их лечебно-профилактической деятельности, а 

врачам проводить научно-обоснованный учет своей работы. 

Наряду с этим, позволяют финансовым органам проводить 

аргументированную калькуляцию, устанавливать оптимальные цены на 
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данные виды стоматологической помощи, определять величину финансового 

плана и рассчитывать заработную плату данных специалистов в зависимости 

от величины индивидуально затраченного труда. 

Результаты диссертационной работы внедрены в клиническую 

практику кафедры ортопедической стоматологии и кафедры стоматологии 

Одесского национального медицинского университета МЗ Украины, отдела 

ортопедической стоматологии ГУ «Институт стоматологии НАМН 

Украины», кафедры ортопедической стоматологии с имплантологией и 

кафедры последипломного образования врачей - стоматологов ортопедов 

ВГУУ «Украинская медицинская стоматологическая академия» МЗ Украины, 

кафедры ортопедической стоматологии и кафедры стоматологии института 

последипломного образования ВГУУ «Ивано-Франковский национальный 

медицинский университет» МЗ Украины, кафедры ортопедической 

стоматологии Львовского национального медицинского университета им. 

Данила Галицкого МЗ Украины, кафедры ортопедической стоматологии 

Харьковского национального медицинского университета МЗ Украины, 

кафедры ортопедической стоматологии и ортодонтии взрослых Харьковской 

медицинской академии последипломного образования МЗ Украины и еще в 

целом ряде стоматологических поликлиник нашей страны, учитывая 

рекомендации МЗ Украины к внедрению данных разработок в масштабах 

страны. 

По материалам диссертационной работы изданы методические 

рекомендации утвержденные МЗ Украины и НАМН Украины: «Додаткові 

умовні одиниці трудомісткості лікаря - стоматолога на ортопедичному 

прийомі» (Київ-2005); «Методичні основи диференційного планування 

робочого дня лікарів-стоматологів на ортопедичному прийомі» (Київ, 2005). 

При этом, используемые в них методические приемы исследуемых научных 

и прикладных проблем, могут в полной мере использоваться в целом по всем 

стоматологическим дисциплинам. 
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Личный вклад соискателя 

Автором лично определена  актуальность поднимаемых проблем, 

сформулирована цель и поставлены задачи по ее реализации. 

Разработаны комплексные программы достижения цели исследования. 

Самостоятельно разработаны все принципиально новые методические 

подходы дифференцированного планирования рабочего дня врачей 

стоматологов на ортопедическом приеме, дополнительные новые условные 

единицы труда по ортопедической стоматологии и проведены 

соответствующие расчеты. Разработанные и проанализированные в работе 

данные научных исследований достигнуты лично. Хронометражные 

измерения продолжительности оказания основных видов ортопедической 

помощи на клинических этапах ее проведения и новых видов зубных 

протезов, проведены совместно с сотрудниками отделения ортопедической 

стоматологии ГУ «Институт стоматологии НАМН Украины» (зав. д.м.н. , 

проф. Лабунец В.А). 

Диссертация является личной работой соискателя. 

Апробация результатов диссертации. 

Материалы диссертации и основные ее положения были представлены 

и обговорены на: II (IХ) съезде Асоциации стоматологов Украини «Сучасні 

технології профілактики та лікування в стоматології» (Київ, 2004), на III (Х) 

съезде Асоциации стоматологов Украини (Полтава, 2008) на III  

Общеевропейском стоматологическом конгрессе (Одесса, 2009), 

семинарском совете по вопросам стоматологии (Судак, 2006), научно-

практической конференции  « Досягнення та перспективи розвитку сучасної 

стоматології» (Одесса, 2008), международной научно-практической 

конференции  «Стоматологія-вчора, сьогодні і завтра, перспективні напрямки 

розвитку» (Івано-Франківськ, 2009), международной научно-практической 

конференции  «Наукові та практичні аспекти індивідуальної та професійної 

гігієни порожнини рота у дітей та дорослих» (Одесса, 2009), научно-

практической конференции с международным участием «Актуальные 
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научно-проблемы стоматологической заболеваемости и ее профилактики у 

детского населения Украины в свете мировых тенденций и достижений» 

(Одесса, 2010), международной научно-практической конференции  

«Економічний розвиток: теорія, методологія, управління» (Будапешт-

Валенсія-Київ, 2014), научно-практической конференции «Досягнення науки  і 

практики в стоматології» (Одеса, 2014), международной научно-практической 

конференции  «Медичні науки: напрямки та тенденції розвитку в Україні та 

світі» (Одеса, 2014), международной научно-практической конференции  

«Актуальні питання розвитку медичних наук у ХХІ ст.» (Львів, 2014), 

международной научно-практической конференции  «Фармацевтичні та 

медичні науки: актуальні питання» (Дніпропетровськ, 2014). 

Публикации. 

По материалам диссертационной работы опубликовано 54 научные 

работы (15 самостоятельных), из них 1 монография, 29 статей в научных 

изданиях Украины (из них 2 статьи – в журналах, включенных в научно-

метрическую базу Index Copernicus), 11 статей в научных изданиях других 

стран, 12 тезисов докладов в материалах научно-практических конференций, 

съездов, конгресса разного уровня. 
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РАЗДЕЛ 1 

ОРГАНИЗАЦИЯ, ПЛАНИРОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИЕМА 

БОЛЬНЫХ И УЧЕТ ТРУДА ВРАЧЕЙ СТОМАТОЛОГОВ НА 

ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 

 

1.1. Организационно-методологические аспекты нормирования 

труда и планирования рабочего дня врачей стоматологического 

профиля 

 

Наблюдаемый в настоящее время стремительно протекающий медико-

технологический прогресс в клинике ортопедической стоматологии и 

модернизация зуботехнического производства [1-19], предполагает 

дальнейшее совершенствование организации работы врачей стоматологов 

[20-32]. 

При этом, одним из основных условий в достижении максимальной 

преемственности во взаимоотношениях между врачами и больными является 

четкое планирование времени назначения больных на клинический прием и 

его окончания в полном соответствии с объемом оказываемой медицинской 

помощи и его фактической продолжительностью, на каждом конкретном 

клиническом этапе ее проведения [22, 32-49, 53]. 

Вместе с тем, столь аргументированное планирование рабочего дня 

врача-стоматолога на ортопедическом приеме возможно осуществлять 

только при наличии дифференцированных норм времени врача на 

клинических этапах оказания ортопедической помощи в зависимости от ее 

вида, объема, структуры и технологического способа изготовления зубных 

протезов, основанных на данных хронометражных измерений временных 

затрат врачебного труда [22, 34,37,39, 50-53]. 

Однако, до настоящего времени организация и планирование рабочего 

времени врачей стоматологов, в большинстве своем, осуществляется все еще 
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согласно «Методическим указаниям по разработке научно-обоснованных 

схем перспективного развития и размещения сети лечебно-

профилактических учреждений» [54], из расчета 20 мин на терапевтическое и 

30 минут на одно ортопедическое клиническое посещение. Подобная 

условная регламентация рабочего дня вызывает определенные сложности в 

работе врачей и в их взаимоотношениях с больными – нарушение графика 

приема больных, образование своеобразных очередей, порождение жалоб 

больных, рост психоэмоционального напряжения между врачами и 

больными, которые существенно сказываются на эффективности 

использования врачебного труда, качественных и количественных 

показателей работы стоматологов - ортопедов, в частности, и объем 

ортопедической помощи, в целом по стране [55-66]. 

Следует заметить, что существует ряд методических указаний, 

рекомендаций по совершенствованию организационных форм планирования 

рабочего дня стоматолога –ортопеда и графика назначения больных на прием 

[34, 35, 67, 68, 69,70]. Однако, в большинстве своем они отображают лишь 

некоторые нормативы времени врача на оказание определенного элемента 

основной операции ( Галузевий медико-економічний стандарт надання 

стоматологічної допомоги на I, II, та III рівнях, Одеса, 1998р) или по всей 

операции ( В.А.Корень с соавт., 1978, В.А. Лабунец, 2000), а не комплекс 

оказанных медицинских услуг на протяжении только конкретного 

клинического этапа в полном соответствии с их видом, объемом, структурой, 

медико-технологических способом изготовления зубных протезов. Или были 

разработаны на базе нормативных документов 50-летней давности (Приказ 

МЗ СССР №87 от 4 февраля 1950., Приложение 2), согласно уровня развития 

клиники ортопедической стоматологии на тот период времени без 

проведения хронометражных измерений затрат рабочего времени врача-

стоматолога на оказание основных видов ортопедической помощи [21, 34, 35, 

53, 67-82]. 
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Вместе с тем, стремительно протекающий научно-технический 

прогресс в практическом здравоохранении, постоянная модернизация 

материально-технической базы стоматологических учреждений, появление 

новых технологических разработок, материалов, конструкций зубных 

протезов и пр., требует постоянного внимания к вопросам нормирования 

врачебного труда. [83-88]. 

Именно в этой связи, согласно Указу президента Украины [89] и 

исходя из «Программы профилактики и лечения стоматологических 

заболеваний», среди приоритетных задач по совершенствованию оказания 

стоматологической помощи населению нашей страны, в буквальном смысле 

на первом месте стоит проблема «разработки проектов нормативно-правовых 

актов по вопросам деятельности учреждений, нормативно-технической 

документации с учетом требований европейских и мировых стандартов, а 

также «внедрение новых организационных и лечебных технологий в 

деятельность стоматологических учреждений». 

При этом, в качестве научной основы обеспечения данной Программы 

должна стать «разработка научно обоснованных нормативов нагрузки врачей 

стоматологов на базе фактических затрат рабочего времени» [89]. 

Ретроспективный патентно-информационный анализ литературных 

источников по исследуемой проблеме в целом показал ряд путей решения 

поднимаемых вопросов. 

Так, одним из первых исследователей, поднявших вопрос научно 

обоснованного планирования рабочего дня врачей-стоматологов на 

ортопедическом приеме был проф. Варес Э.Я. с соавт. [34], согласно 

утверждению которого, в связи с несовершенством организации труда 

данных специалистов «не представляется возможность изготовления по всей 

территории страны высококачественных, современных эффективных с 

функциональных позиций зубных протезов». Учитывая данное положение 

авторский коллектив предлагает одну из возможных схем научной 
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организации труда в стоматологических ортопедических подразделениях 

значительно повышающую производительность труда и качество работы в 

основу которой, прежде всего, заложено «гарантированное четкое 

поступление больных с заранее определенным объемом работы. 

Своевременная информация об объеме предстоящей работы и рациональное 

построение приема больных в течении рабочего дня». 

При этом, авторы весьма уместно используют известную фразу 

П.Г.Дауге «… нельзя ждать чтобы рационализаторские мероприятия 

вырабатывались в планирующих органах. Они должны, прежде всего, 

вырасти в процессе живой работы и являться продуктом творческой энергии 

низовых работников», явно намекая на необоснованность существующей 

системы назначения больных на клинический прием, исходя из 

эмпирических 30 мин на 1 посещение и ее условность принятия 

госчиновниками. 

Вместе с тем, несмотря и на достаточною прогрессивность 

предложенной системы, данная разработка все же не нашла своего должного 

внедрения и распространия в практическом здравоохранении в силу ряда 

своих не столько недостатков, сколько упущений при ее разработке 

связанных прежде всего с относительностью величины предложенных 

показателей временных затрат врачебного труда на клинических этапах 

изготовления зубных протезов и узостью спектра ортопедических 

конструкций. Вместе с тем нельзя на признать и явную прогрессивность 

разработанных авторами практических предложений в данной области 

клинической стоматологии. 

Следует заметить, что на указанное выше авторским коллективом 

несоответствие истинной продолжительности клинических этапов оказания 

ортопедической помощи, рекомендованным 30 минутам на 1 посещение, 

исходя из известного приказа министерства здравоохранения [54], отмечают 

также еще целый ряд исследователей и в связи с этим рост 
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непроизводственных затрат рабочего времени врачей на оказание 

медицинской помощи и личного времени пациентов связанного с ожиданием 

приема [39, 90-97]. 

Так, исходя из исследований Алимского А.В.[90], направленные на 

сокращение непроизводительных затрат населения личного времени с целью 

совершенствования принципов организации стоматологической помощи, 2/3 

времени его времени уходит на дорогу и ожидание приема. При этом, время 

ожидания приема в 1,5 раза больше самой продолжительности лечения. 

Принимая данное положение, автор рекомендует максимальное оказание 

медицинской помощи в одно посещение. 

Вместе с тем, углубленный анализ данного приказа [54] показал, что 

интерпретация его истинного предназначения нашей стоматологической 

службой и, особенно руководителями стоматологических учреждений, 

относительно его использования в практическом здравоохранении, по 

нашему мнению, оказалось недостаточно обоснованной и оправданной, так 

как основной целью последнего, было, прежде всего, планирование 

врачебных должностей и определения величины потребности населения в 

стоматологической ортопедической помощи, где отмеченное количество 

посещений и их продолжительность по каждой специальности, выступает в 

роли условной единицы измерения врачебного труда, как такового и не более 

того [98-99]. 

Понимая неординарность сложившегося положения и учитывая 

постоянный рост материально-технической базы клиники ортопедической 

стоматологии, а также уровень оказания медицинской помощи и вместе с тем 

достаточно трудоемких и сложных конструкций зубных протезов, ряд 

исследователей настоятельно рекомендуют кардинально изменить саму 

систему назначения больных на клинический прием к врачу, базовым 

материалом которой должны прежде всего служить фактические временные 

затраты врачебного труда на основные виды ортопедической помощи, 
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согласно их вида, объема, структуры и медико-технологического способа 

изготовления зубных протезов по данным хронометражных измерений 

продолжительности клинических этапов ее проведения [21, 34, 35, 37, 53, 67]. 

Именно результаты хронометражных измерений продолжительности 

ряда клинических этапов изготовления зубных протезов позволили Шиловой 

Г.В. и Лагутину С.А. [53] поставить под сомнение соответствие величины 

затраченного врачебного труда официально рекомендованному времени на 

клинический прием. Более того, согласно проведенным эргонометрическим 

исследованиям Лагутина С.А. [91] направленные на выявление 

неблагоприятных факторов сказывающихся на производительности труда, 

указали на недостаточность приема одного ортопедического больного в 

пределах установленных 30 минут. В связи с чем, автор предлагает 

подходить к решению данного вопроса строго индивидуально, с учетом 

психофизического состояния врача, сложности и длительности изготовления 

различных конструкций зубных протезов. 

Наряду с этим, автор замечает, что из-за низкой организации труда 

врачи теряют 20% своего врачебного времени, в связи с чем, на основе 

хронометражных исследований труда врача-стоматолога ортопедического 

профиля, разработаны и научно-обоснованны нормативы нагрузки и 

количественные показатели работы [409] 

Данное положение в полной мере продолжает быть актуальным  и в 

настоящее время, несмотря на целый ряд вполне обоснованных, достаточно 

оригинальных предложений, рекомендаций и пр. по переходу на более 

прогрессивные системы учета труда и дифференцированное планирование 

рабочего дня врачей стоматологов, как общего стоматологического профиля 

[100-103, 105-107, 109, 111, 112, 125-126, 134, 135, 136, 138, 143, 146, 152], 

так и стоматологов - ортопедов [104, 111, 123, 124, 127, 129, 138]. При этом 

следует указать на весьма и весьма достаточное количество работ, 

разработок, рекомендаций, указаний по нормированию труда как в 
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стоматологии [106, 107, 122] и в иных областях медицины [113-115,130, 131, 

133, 137, 141, 142, 145, 150], не говоря уже о отраслях народного хозяйства 

[108, 116-121]. 

При этом, одним из главных факторов  и непререкаемым условием 

разработки стандартов и протоколов ведения больных в качестве контроля 

проведения стоматологических услуг с целью соблюдения всех медико-

правовых норм оказания медицинской помощи, является наличие именно 

временных затрат врачебного труда [84, 147-149, 153,154,178, 181, 311]. 

По мнению [118] организация труда является одним из факторов 

использования трудовых ресурсов и является залогом повышения 

эффективности проводимых мероприятий. 

Издание наведенного выше [111] известного приказа Министерства 

здравоохранения в нашей стране, также не разрешило поднимаемую 

проблему, в силу опять таки условности принятия продолжительности 

клинических этапов оказания ортопедической помощи, т.е. отсутствия 

должной исследовательской и методической базы их разработки, как 

таковой. И, как следствие этого - несоответствие большинства позиций 

принятых нормативных положений фактическим временным затратам 

врачебного труда в реально сложившихся условиях работы 

стоматологических учреждений нашей страны с их материально-технической 

базой и медико-технологическими методами изготовления зубных протезов, 

а не опыта зарубежных стран, на основе которого он собственно и был 

принят данный приказ. 

Наряду с этим, в нем приведены далеко не все клинические этапы. 

Некоторые из них объединены по непонятной причине в один этап, что по 

своей сути практически полностью несовместимо. И напротив- присутствуют 

другие – не имеющие к практическому здравоохранению никакого 

непосредственного отношения и относятся в большей степени к проведению 
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научных исследований (окклюзиография, электромиография, реография и 

др.). 

И, наконец, самым непонятным оказалось то, что предложенная так 

называемая «новая» система учетно-отчетной документации, а по существу 

прообраз прежней, оказалась совершенно неприемлемой к рекомендованной 

МЗ Украины системе учета и оценки врачебного труда, так как в основу ее 

заложен учет врачебного труда по конечному его результату, что является 

аксиомой в ортопедической стоматологии с нашей точки зрения, а в 

отмеченном выше приказе – только по основным его элементам 

используемых на клинических этапах оказания ортопедической помощи, уже 

не говоря об отсутствии в нем целого ряда ортопедических вмешательств. 

Именно из-за целого ряда весьма существенных недостатков, 

использование данного приказа в практическом здравоохранении данная 

система не нашла столь широкого распространения, как того стоило ожидать 

и, как следствие, его в скором времени отменили. 

Так, согласно мнения коллектива авторов [77], основанного на 

непосредственном клиническом практическом опыте его использования, 

предложенная «Стандартом» схема учета врачебного труда и его оплаты 

достаточно трудоемка, сложна и нецелесообразна. В связи с чем 

рекомендуют доработать экономическое приложение к стандарту, 

рассмотрев вопрос об отмене формы 037-1/0 для ведения поэтапного учета и 

узаконить единые трудовые единицы по окончательному результату 

изготовления зубных протезов. 

Следует указать, что в связи с отсутствием научно-обоснованного 

дифференцированного планирования рабочего дня врачей 

стоматологического профиля, адекватного регулирования 

продолжительности клинического приема стоматологических больных по 

данным Алимского А.В.[90], значительные затраты времени пациентов, 
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уходят на вынужденное ожидание приема в связи с несовершенством их 

назначения. 

Результаты хронометражных наблюдений за клиническим процессом 

приема больных и хронометражных измерений его продолжительности, 

позволили Кокину Н.К. с соавторами [156] заключить, что поток больных на 

протяжении дня распределяется неравномерно. Затраты времени на прием 

колеблются от 30 мин до 3 часов. При этом, 40,2% лиц обращаются за 

медицинской помощью в рабочее время. Учитывая создавшееся положение, 

авторами, для определения оптимального регламента рабочего времени 

врача, на основании данных фотографии в течение 10 дней и их анализа, 

были разработаны индивидуальные графики работы на каждого специалиста. 

Всецело подтверждая наведенное выше, некоторые исследователи 

указывают на необходимость пересмотра планирования работы 

ортопедических отделений и рабочего дня стоматолога-ортопеда [157]. 

Другие рекомендуют использовать дифференцированные нормы времени на 

каждый вид посещения, взяв за отправную точку, равную 10 мин. рабочего 

времени врача [158]. 

Ашуров Г.Г. и Леонтьев В.К. [97] считают, что в связи с повышением 

роли механизма конечного результата в оценке деятельности 

стоматологических учреждений, необходимо разработать меры по 

рациональному использованию кадров и особенно их рабочего времени, 

повысить заинтересованность в приеме пациентов и обеспечить 

максимальную преемственность в взаимоотношениях между врачом и 

больным. 

Исходя из 5-летнего наблюдения и последующего анализа 

распределения потока пациентов, Истатков В. И. и Дачев Б [81] настоятельно 

рекомендуют планировать индивидуальные графики приема больных в 

зависимости от объема и сложности оказываемой медицинской помощи. 
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Учитывая появление высокотехнологичных и вместе с тем достаточно 

трудоемких современных видов стоматологической помощи, требующих 

максимального оказания медицинской помощи на конкретном клиническом 

этапе, некоторые авторы [160] настоятельно рекомендуют пересмотреть 

существующую систему оценки врачебного труда и приема больных. 

Достаточно сходные научные данные отмечены также в исследованиях 

Древиной Г.Р.[35], согласно которым, среди основных сложностей в 

процессе оказания медицинской помощи, является ограничение времени 

приема больных (33,3%), связанного с отсутствием научно-обоснованных 

показателей времени необходимого на ее проведение в полном соответствии 

с объемом проводимых стоматологических услуг. В связи с чем, предлагает 

провести алгоритмизацию лечебного процесса, которая, по мнению автора 

существенно повысит качество работы, позволит соблюдать все 

технологические параметры и этапы. Благодаря этому уменьшится частота 

ошибок врачей и пр.. Ряд авторов также отмечают влияние завышенной или 

наоборот заниженной, а в целом неравномерной нагрузки на качество 

оказываемой медицинской помощи [376]. 

Грудянов А.И. с соавт. [39] на основании материалов хронометражных 

измерений указывают на целесообразность и высокую степень 

эффективности осуществления приема больных по фактическому объему 

планируемых работ и их продолжительности. 

Именно благодаря индивидуальному подходу к назначению больных 

на клинический прием, по данным ряда исследователей, возможно добиться 

значительного улучшения качества оказания стоматологической помощи 

[161-164]. 

Доказательством сказанному могут быть исследования проведенные 

Ряховским А.Н. с соавт [165,166], определивших временные затраты 

врачебного труда на клинических этапах ортопедического лечения пациентов 

с использованием вантовых мостовидных протезов, согласно которым 
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авторы рекомендуют свои разработки к непосредственному использованию в 

клинической практике при планировании продолжительности работы и, 

естественно, вполне обоснованному времени назначения пациентов. К 

недостаткам данного предложения следует отнести весьма и весьма редкое 

их использование в практическом здравоохранении и полное отсутствие 

взаимосвязи с другими видами зубных протезов. 

Практически аналогичное прослеживается и в исследованиях [167], 

затрагивающих вопросы научной организации труда , дифференцированного 

планирования рабочего дня и времени назначения пациентов на клинический 

прием при изготовлении керамических виниров, на основе данных 

фотохронометражных измерений продолжительности их изготовления, 

основным недостатком которых также является ограниченность их 

использования. 

Каминская А.А. с соавт.[150], также, на основе хронометражных 

измерений определила величину затрат времени на выполнение некоторых 

манипуляций стоматологами различной вариации, стремясь достичь 

уменьшения непроизводственных затрат врачебного труда.  

Именно данному вопросу были посвящены исследования Корня В.Н. с 

соавт.[67] целью которых как раз и явилось изучение затрат рабочего 

времени врачей –стоматологов на изготовление различных конструкций 

зубных протезов с целью определения временных нормативов. Для этого 

были проведены фотохронометражные наблюдения за работой данных 

врачей и хронометражные измерения продолжительности оказания основных 

видов ортопедической помощи в целом ряде стоматологических учреждений 

Украины, по итогам которых было зафиксировано 17352 врачебных этапов 

работы и их продолжительность. В ходе выполнения данного исследования 

авторами были разработаны новые теоретические положения, одно из 

которых гласит, что распределение затрат рабочего времени данных 

специалистов не соответствуют нормативному закону распределения Гаусса 
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Лапласа, в связи с чем авторы рекомендуют при анализе результатов 

наблюдения пользоваться либо непараметрическими критериями оценки, 

либо теми из параметрических критериев, которые не связаны с формой 

распределения. При этом, изучение продолжительности рабочего времени 

врача при одновременном изготовлении одиночных коронок показало, что 

между количеством коронок и временем, необходимым для их изготовления 

существует положительная корреляционная зависимость, а характер связи 

линейный. К сожалению, столь прогрессивное начало в данной области 

ортопедической стоматологии не закончилось логическим своим 

завершением на тот период времени [168]. 

Вместе с тем, несмотря на это, в том же научном учреждении 

практически через 15 лет были возобновлены исследования в данном 

направлении и получены исчерпывающие данные по затронутой проблеме, 

завершившиеся изданием ведомственных норм времени врачей-стоматологов 

на ортопедическом приеме [169, 170], благодаря которым  впервые в Украине 

была установлена за все годы ее существования величина нормативной 

потребности населения в стоматологической ортопедической помощи, 

произведен научно-обоснованный расчет количества врачебных должностей 

по ортопедической стоматологии в нашей стране [171-173] и разработан 

целый ряд методических рекомендаций по дальнейшему совершенствованию 

организации и планирования ортопедической помощи [174-176]. 

Фундаментом наведенных выше разработок стало проведение 

фотохронометражных наблюдений за работой и хронометражных измерений 

продолжительности оказания ортопедической помощи 31 стоматологом 

ортопедом в 8 стоматологических учреждений нашей страны в течении 121 

рабочего дня, в процессе которых было зафиксировано 51487 элементов 

врачебной работы и их продолжительность. Однако данные, действительно 

пионерские исследования, не решили непосредственную проблему 

дифференцированного назначения пациентов на тот или иной клинический 
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прием, но вместе с тем послужили методологическим основанием к 

последующей научно-исследовательской работе [177], где собственно говоря 

она и была окончательно решена. 

Продолжая ретроспективный обзор по поднимаемой проблеме следует 

сказать, что в совершенствовании организации оказания и планирования 

клинического приема, важную роль и место отводится социологическим 

исследованиям [179,180, 183-205, 211-215, 220-224,266]. 

         Так, Бойко В.В.[184] раскрывая психологические аспекты 

взаимоотношений врача и больного с точки зрения достижения между ними 

наиболее благоприятного взаимопонимания и доверия, указывает что не 

последнюю роль в них играет именно соблюдение графика приема пациентов 

на клинический прием, наравне и с другими факторами. 

Затрагивая опять таки график приема больных на клинический прием  

Алимский А.В. с соавтор.[189] установили по данным анкетного опроса 

пациентов, обратившихся в стоматологические поликлиники, что для 

получения ими медицинской помощи, приходится ожидать в очереди до 2-х 

часов, заключив свое исследование необходимостью записи врачами их на 

прием точного времени и, особенно, строго придерживаться его как такового, 

что бы, по их мнению и пониманию, не было «живой очереди» и поменьше 

тратить время на ожидание. При этом, авторы, говоря и оценивая роль 

анкетного опроса констатируют, что в ведущих европейских странах, и, 

особенно в Англии, главным критерием оценки качества работы врачей 

стоматологического профиля, является лишь мнение населения, в связи с чем 

рекомендуют к внедрению и активному использованию данного опыта и в 

своей стране. Схожих результатов и аналогичного мнения также Леонтьев 

В.К. и Шестаков В.Т. [185]. 

Алимский А.В. [90], исходя из данных обращаемости населения за 

стоматологической помощью установил, что затраты времени больных на ее 

получение, связанные непосредственно с ожиданием клинического приема и 



39 

 

собственно приема, составляют соответственно, 29,4% и 18,6%, т.е. пациент 

затрачивает свое личное время в 1,5 раза больше на ожидание, чем на само 

лечение (33,9 и 26, 4 мин., соответственно). 

Принимая во внимание данное положение и основываясь на 

собственных исследованиях, Шаргородский А.Г. с соавторами [179], 

заключают о необходимости лечебных учреждений учитывать данный 

фактор и, со слов авторов, целесообразно «изыскивать резервы сокращения 

потерь рабочего времени». В ряде случаев, по данным Трезубова В.Н. [188], 

клинический прием задерживается и, естественно, нарушается и удлиняется 

по причине психоэмоционального напряжения у стоматологических больных 

связанное с «ожиданием» боли у пациентов. 

Джандубаев А.Р. с соавт. [323] считают, что в стоматологических 

учреждениях любых форм собственности, с целью улучшения организации 

оказания медицинской помощи и приема больных, целесообразно регулярное 

проведение опросов и анкетирование пациентов с целью оценки последними 

деятельности врачей - ортопедов. При этом замечает, что несмотря на 

некоторую субъективность этой оценки, она может все же являться 

побудительным стимулом, как для улучшения качества работы так и для 

повышения его квалификации. 

Вагнер В.Д. [47] же, рекомендует, при решении текущего 

реформирования организации стоматологического приема и оптимизации 

оказания непосредственно медицинской помощи, параллельно с мнением 

пациентов по данному вопросу, изучать также мнение всех специалистов 

различных звеньев стоматологической службы на основе анкетного опроса, 

особенно в период переходной рыночной экономики. 

Ряд авторов [326], на основе анализа мнения населения о низкой, по их 

мнению, культуре обслуживания, включая большие задержки ожидания 

приема, рекомендуют с целью экономии рабочего времени врача за счет 

интенсивности труда и устранения непроизводительных затрат, введение 
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компьютеризации. Последнее, по их расчетам, позволяет экономить время 

врача на ожидание пациентом более, чем на 0,5 часа в среднем. 

С целью изучения организации оказания стоматологической помощи 

Пухов С.В. [193] специально провел серию целенаправленных научных 

исследований связанных с мнением и пожеланиями пациентов относительно 

ее улучшения и оптимизации приема, направленных на разработку системы 

обеспечения качества стоматологической помощи населению. 

Алимова З.А. [194] рекомендует при проведении реформирования 

организации и планирования ортопедической помощи, обязательно исходить 

прежде всего из анализа затрат рабочего времени врача стоматолога и 

штатного расписания стоматологических кабинетов. 

При этом, Шотт И.В. [62] советует обращать внимание помимо 

правовых гарантий качества медицинской помощи и взаимоотношений врача 

и пациента при оказании ортопедической помощи, еще и глубоко и 

всесторонне анализировать основные причины конфликтных ситуаций и 

останавливается на путях их предотвращения. 

Во избежание конфликтных ситуаций, связанных с нарушением 

графика приема больных, Ковалева Е. с соавт [200], рекомендует, с целью 

обеспечения непрерывной эффективности работы, проводить ее по уже 

заранее разработанному плану с участием ассистента. 

С ним полностью солидарен Заблоцкий Я.В. [201], рекомендуя, во 

избежание конфликтных ситуаций и создания наиболее благополучного 

психологического состояния, создавать для больных максимально 

возможного комфорта. 

Анализируя ряд методических подходов совершенствования 

организации клинического приема больных, становится вполне очевидным 

их прямая связь с доказательной медициной, как важнейшим фактором 

оптимизации оказания стоматологической помощи и взаимоотношения 

между пациентом и врачом [206-210]. При этом, при реформировании 
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стоматологической службы, совершенствования организации клинического 

приема, колоссальное научное и практическое значение имеют данные об 

ранее сделанных ошибках, упущениях, появившихся проблемах и принятия 

по ним взвешенного оперативного решения [216-218], особенно о 

непосредственном содержании работы врача-стоматолога ортопеда и ее 

эффективном использовании [219].  

Наряду с этим, по мнению Клемина А.В. с соавтор. [226], наблюдаемые 

преобразования проявились не только в сфере материального производства, 

но и в сфере услуг, в том числе медицинских, а особенно стоматологических. 

В связи с чем, авторский коллектив считает, что «в условиях конкурентной 

борьбы, на главные позиции в вопросах организации деятельности 

стоматологических учреждений различных форм собственности, помимо 

высокого качества оказываемых услуг и применения современных 

технологий в диагностике и лечении пациентов, выходит и грамотная 

организация труда работников…». Аналогичных позиций придерживается и 

ряд иных исследователей обращая внимание на вопросы совершенствования 

организации оказания стоматологической помощи [226-229, 232, 237, 245, 

255, 279, 282, 287, 309, 310, 321, 328, 494, 496], принимая во внимание также 

вопросы правового и деонтологического взаимоотношения врача и пациента 

[230, 231, 236, 242-245, 280, 288, 320, 322, 506] и реального состояния 

ортопедической помощи на момент проведения реформирования и 

совершенствования тех или иных форм организации оказания медицинской 

помощи стоматологическим больным [233, 234, 238, 246-249, 284, 289, 315, 

331, 508], с учетом критического анализа ранее сделанных ошибок врачами в 

процессе предоставления ортопедических услуг [235, 239, 240, 241, 278, 490, 

492]. 

Углубляясь в суть наведенных выше научно-практических разработок 

ряда авторов, необходимо заметить, что по утверждению Предтеченского 

Н.Н. [227], при реформировании существующих систем организации, особую 
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значимость в нынешних условиях «приобретает проблема изыскания новых 

путей повышения производительности труда врачей стоматологов». 

Особенно, со слов автора, «это касается стоматологов ортопедов поскольку 

ортопедия всегда была наиболее материальной и технической среди других 

стоматологических дисциплин, заключая свои рекомендации 

целесообразностью регулярного проведения опросов и анкетирования 

пациентов с целью оценки последними деятельности врача ортопеда, считая 

при этом, что она может являться побудительным стимулом, как для 

улучшения качества работы так и повышения уровня его квалификации. 

Именно результаты анкетного опроса пациентов позволили Шошорину 

Р.В.[228] указать, что только 69,80% пациентов удовлетворены организацией 

зубопротезной помощью, рекомендуя при этом способствовать более 

строгому соблюдению деонтологических аспектов поведения врача во время 

приема пациентов и совершенствовать организацию их приема, как таковую. 

Касательно наведенных выше принципов нормирования труда 

медицинских работников, особенно в свете так называемой доказательной 

медицины, Цветкова Н.В. с соавт [251] замечает, что она возникла как 

настоятельная необходимость сегодняшнего дня – альтернатива 

эмпирической медицине, медицине, основанной в лучшем случае на 

достаточно весомом клиническом опыте использования той или иной 

организационных форм оказания медицинской помощи, если говорить о 

поднимаемой нами проблеме или чисто на собственном умозаключении без 

всяких более или менее на то обоснований. 

Учитывая данное положение и исходя из собственных исследований, 

авторы тем не менее заключают, что в медицине и в частности в 

стоматологии ортопедической, доказательная  медицина, не есть все же 100% 

гарантией от врачебных ошибок, но и, вместе с тем, очень тяжело себе 

представить, что было бы без нее. Практически аналогичные результаты 



43 

 

научных исследований по данной проблеме просматриваются еще и в ряде 

других авторов [250-254]. 

В.М.Гринин с соавт [257], анализируя обращаемость пациентов в 

платные стоматологические учреждения и давая оценку качества работы 

врачам на основании анкетного опроса 1576 пациентов при участии 207 

врачей не государственных стоматологических учреждений, отметили целый 

ряд особенностей организации в них лечебно-профилактической помощи, 

среди которых указали, что основным мотивом обращения данных больных в 

платные учреждения явилось неудовлетворенность самим приемом и в 

частности необходимостью ожидания больных своего лечения. 

Параллельно с этим, данный автор с соавтор. [257], на основании 

исследования одного типового городского территориального участка, 

обслуживающего 1378 человек и данных осмотров проведенных в течении 3х 

лет, опять- таки указали, что среди причин отказа пациентов от лечения или 

от незавершенного лечения, наряду с болезненностью и боязнью лечения, 

недостатком времени, недоверием к врачу, важное место занимают вопросы 

организации клинического приема, и, в частности, большие очереди на прием 

к врачу. 

Своеобразным прототипом индивидуального планирования рабочего 

дня врача-стоматолога на ортопедическом приеме, могут служить 

исследования Олесова Н.Е [258], связанные с изготовлением бюгельных 

протезов, где автором помимо материальных ресурсов, на основании 

хронометражных измерений приводятся данные о фактических затратах 

времени врачей в минутах на каждом из клинических этапов, с указанием 

конкретной продолжительности того или иного этапа. 

Неудовлетворенность населения организацией оказания 

стоматологической помощи отмечена также еще в ряде исследований 

[250,261,269], которая по данным [261] доходит до 96,1%. 
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В какой-то мере, по сути аналогичные исследования проведены 

Назаровым З.А. [259], согласно которым, автор при разработке функции 

врачебной должности, учитывались и хронометражные данные о 

продолжительности отдельных элементов врачебной работы. Аналогичные 

исследования затронуты и в работах [262-265]. 

Существует еще ряд научных разработок связанных с 

дифференцированным планированием рабочего дня стоматологов ортопедов 

связанных с узкой специализацией их работы. Так, Лабунец В.А. и Леснухин 

М.А. [267] на основании хронометражных измерений клинических этапов 

изготовления керамических виниров, разработали рабочую схему 

индивидуального назначения пациентов на конкретные клинические этапы с 

полном соответствии с их продолжительностью в зависимости от количества 

изготавливаемых виниров, отмечая при этом реальную возможность 

достижения наиболее полноценного и рационального использования 

врачебного труда и повышение его производительности. Снижения к 

минимуму непроизводительных затрат личного времени пациентов, 

связанных с необоснованностью времени их назначения и 

информированностью о продолжительности непосредственного 

клинического приема и, как следствие этого, со слов авторов « искоренение 

тем самым самой возможности возникновения психоэмоционального 

напряжения между врачом  и пациентом, способствуя взаимопониманию и 

доброжелательным отношениям». 

Как отмечают авторы «последнее, как ни странно, бывает становится 

порой главенствующим в сознании пациента о качестве проведенной 

ортопедической помощи. 

 Узкоспециализированным дифференцированным затратам времени 

врача на оказание диагностической помощи также посвящены исследования 

Клемина В.А. с соавтор. [226], в которых произведен расчет норматива 

времени и определение продолжительности временных затрат при 
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установлении индекса разрушения окклюзионной поверхности зуба (ИРОПЗ) 

при различных способах его измерения, заключая свои исследования 

разработкой информативной таблицы показателей временных затрат врача 

стоматолога на ряд методов определения ИРОПЗ, позволяющие производить 

индивидуальный подход к планированию тех или иных методов с учетом их 

фактической продолжительности, а также, со слов авторов, могут быть 

использованы при разработке нормативных актов в стоматологии. Подобные 

исследования связанные с дифференцированным планированием рабочего 

дня стоматолога ортопеда узкоспециализированных видов ортопедической 

помощи отражены также в работе [268], где авторы также на основании 

хронометражных измерений разработали оперативную рабочую схему 

дифференцированного назначения больных на клинический прием при 

изготовлении адгезивных мостовидных протезов в полном соответствии с их 

индивидуальным количеством и структурой, указывая также на возможность 

значительного уменьшения непроизводительных затрат врачебного труда, 

улучшения количественных и качественных показателей врачебной работы, а 

используемые методики приема могут быть использованы в полной мере и в 

других областях стоматологии. 

Боданин В.В. с соавт. [270] рассчитал временные затраты врача на 

обследование одного пациента с патологией височно-нижнечелюстного 

сустава и дал свои рекомендации по организации подобного приема с учетом 

фактической величины временных затрат врачебного труда. 

Ряд исследователей [130] с целью рационального использования 

рабочего времени врача стоматолога, определяли трудовые затраты даже для 

проведения профилактических осмотров. Другие [36] решали вопросы 

рациональной организации труда врачей-стоматологов и среднего 

медицинского персонала в городских стоматологических учреждениях или 

только врачей [273], врачей, оказывающих специализированную помощь 

больным пародонтитом [274]. Разрабатывали методику проведения 
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фотографии и хронометража рабочего времени врачей стоматологов с 

последующим установлением характера распределения данных специалистов 

при лечении кариеса [275-277]. Искали резервы улучшения организации в 

городских поликлиниках на основе данных затрат на стоматологическую 

помощь [281,285]. Проводили анализ затрат труда медицинского персонала 

при электрокардиографических исследованиях [283], разрабатывали 

методологические подходы и рассчитанные нормы времени на 

функциональные исследования [286], определяли затраты времени врача 

стоматолога на парадонтологическом приеме [290], нормативы труда 

стоматолога в новых социально-экономических условиях и организации 

труда в «четыре руки» с соблюдением изменившихся показателей норм труда 

[271-272]. 

Леонтьев В.К. с соавт [318] считают, что в настоящее время одной из 

основных задач является разработка и реализация мер направленных на 

повышение эффективности работы врачей стоматологов. При этом, 

касательно ортопедической помощи, авторы наравне с целым рядом 

рекомендаций, настоятельно требуют выдерживать точные сроки 

изготовления протезов в назначенные сроки. А среди показателей работы 

врача стоматолога на ортопедическом приеме, среди прочих указывают на 

настоятельную необходимость выполнения производственного плана именно 

в УЕТ с указанием также средней стоимости УЕТ. Наведенное, со слов 

авторов, является важным условием в получении высоких показателей 

деятельности учреждения, отдельного кабинета и учреждения в целом 

качества оказания стоматологической помощи населению. 

В значительной степени данное положение согласовывается и с 

исследованиями [324, 325]. 

Мчелидзе Т.Ш. [319], согласно проведенным маркетинговым научным 

исследованиям, также, наравне с другими авторами считает, что залогом, 

одним из факторов успешности работы стоматологического учреждения в 
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целом и отдельных его подразделений и сотрудников, является правильная 

организация приема пациентов, чтобы минимальным было и время ожидания 

приема и время простоя оборудования и медицинского персонала. 

При этом автор отмечает, что среди различных компонентов, 

влияющих на имидж фирмы, наиболее часто в качестве положительных 

компонентов называли именно «взаимодействие с пациентами (85%) и лишь 

потом «качество услуг» и прочее». 

Анализируя в целом информацию об основных методических подходах 

планирования рабочего дня врачей стоматологов на ортопедическом приеме 

и назначения больных на клинический прием в полном соответствии с его 

фактической продолжительностью, необходимо заключить о практически 

полном отсутствии существования в настоящее время подобных систем, 

включающих в себя практически полный арсенал основных видов 

ортопедической помощи используемый в практическом здравоохранении 

нашей страны так и за рубежом, позволяющий ежедневно на протяжении 

всего рабочего дня проводить аргументированное время приема больных и 

продолжительность оказания медицинской помощи в полном соответствии с 

истинными затратами рабочего времени врача на ее проведение в каждом 

конкретном клиническом случае. Учитывая изложенное актуальность 

проведения подобных исследований вполне очевидна и приобретает особую 

практическую ценность в свете снижения непроизводственных затрат 

врачебного труда, повышения его эффективности и снятия проблемы 

неоправданного ожидания больных на клинический прием, не говоря уже о 

затратах личного времени. 

 

1.2. Ретроспективный анализ систем учета и оценки врачебного труда 

в клинической стоматологии и необходимость их постоянного 

совершенствования на современном этапе развития ортопедической 

стоматологии 
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Вопросы оперативного и вместе с тем объективного определения 

величины затраченного врачебного труда на оказание стоматологической 

помощи, его оценки, учета и контроля руководителей стоматологических 

учреждений, всегда находились под пристальным вниманием исследователей 

и организаторов здравоохранения в связи с постоянно протекающим научно-

техническим прогрессом в данной области медицины и появлением все 

большего и большего количества новых современных видов зубных 

протезов.  [1, 34, 10, 15, 68, 72, 75, 79, 293, 295, 297, 301, 302, 305, 306, 312]. 

В настоящее время величина трудовой нагрузки врача стоматолога на 

ортопедическом приеме определяется в трудовых единицах и в определенной 

степени обусловлена оптимальным числом подлежащих изготовлению 

зубных протезов и величиной финансового плана [87, 174, 175, 292, 294, 296, 

298, 299, 300, 103, 304, 307-308]. 

При этом, при калькуляции стоматологических услуг и определении 

заработной платы данных специалистов, важнейшим непременным условием 

определения стоимости затраченного врачебного труда, является наличие 

затрат рабочего времени на оказание того или иного вида медицинской 

помощи [72, 313, 327, 329-333, 340, 341], т.е. на основе основных принципов 

нормирования труда медицинских работников [106-108, 114-16, 336, 339-

345]. 

Еще до недавнего времени основной единицей измерения врачебного 

труда стоматологов - , служило рекомендованное количество посещений в 

течении месяца из расчета 30 минут на одно киническое посещение [54], 

официально отмененные приказом МЗ СССР №902 «Об отмене 

планирования и оценки работы амбулаторно-поликлинических учреждений 

по числу посещений (извлечение)» от 22.07.87 г. [291]. Прекрасно понимая, 

что это была вынужденная мера, следует все же согласиться с тем, что на 

этапе становления стоматологической службы, как таковой, при крайне 
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малой обеспеченности населения врачебными кадрами, при всей его 

условности, показатель учета и, особенно, оценки и контроля работы врачей 

по числу посещений, сыграл свою весьма положительную роль и, в своем 

роде, был единственно правильным решением как с медицинской так и с 

социальной точек зрения. Именно показатель количества посещений, 

учитывая недостаточную обеспеченность врачебными кадрами, достаточно 

своеобразно стимулируя клинический прием, способствовал более 

значительному охвату специализированной медицинской помощью 

населения страны, как в общей медицине [346, 347], так и в стоматологии 

[68, 348-352]. 

По мере увеличения врачей стоматологического профиля и 

уменьшения показателей обращаемости на одну врачебную должность, на 

первый план стали выдвигаться более прогрессивные критерии учета и 

оценки врачебного труда – условные единицы труда (УЕТ) [292, 294, 295, 

297-300]. 

В классическом смысловом варианте 1 условная единица измерения 

врачебного труда отображает объем оказанной медицинской помощи за 

условно принятый определенный промежуток времени (10,20 30 минут, 1 

час). 

К сожалению, первоначально, исходным показателем величины одной 

условной единицы служил не объем затраченного врачебного труда в 

течении определенного промежутка времени, принятый за одну единицу, а 

время затраченное на проведение простейшего вида специализированных 

услуг. В терапевтической стоматологии- на лечение кариеса и наложение 

пломбы, в хирургической стоматологии – на проведение одной экстракции с 

анестезией. В последующем аналогичный методический подход был 

использован и в ортопедической стоматологии, произвольно приняв за одну 

трудовую единицу – время, затраченное на изготовление одной 

штампованной коронки [299]. 
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Несмотря на это, ведение учета врачебного труда и нормирование 

величины врачебной нагрузки в условных единицах трудоемкости произвело 

подлинную революцию в стоматологии и имеет свою долгую историю. 

Если следовать абсолютно точно хронологии возникновения 

условных единиц трудоемкости используемых как единицу измерения 

затраченного труда, то следует уйти еще в далекое прошлое. 

Впервые появляются сведения об данном еще в конце 19 века. В 

США, с целью установления объективной величины производственного 

плана рабочих, работающих на конвейере по сборке автомобилей на 

предприятиях Форда, главный инженер внес предложение учитывать 

условно, при прочих равных условиях работы всех рабочих, количество 

выполненных ими элементов сборки за 1 час работы, предварительно 

прохронометрировал их продолжительность и таким образом легко 

устанавливал величину их плана сборки за 1 час работы, месяц и т.д., 

положив тем самым начало научной организации труда, его учету, 

нормированию и условным единицам, как наиболее объективному 

показателю величины затраченного труда тех или иных специалистов. 

Данное, истинно прогрессивное начинание быстро нашло свое достойное 

место как в промышленности так и в медицине, особенно в стоматологии. 

Так, еще в 20-х годах  20-го столетия П.Г.Дауге, в целом ряда научных 

исследований, связанных с поиском новых форм организации оказания 

ортопедической помощи, ее планирования и учета [125, 126, 359, 360], 

убедительно довел, что для ее коренного улучшения, а, следовательно, 

реформирования «… необходим переворот во всей внутренней методологии 

зубоврачебного труда, заменяющий индивидуально-случайный характер 

лечения методиками организационно-планового подхода, поддающегося 

точному расчету…». Квинтэссенцией, которого стало предложение автора 

проводить учет, оценку и контроль врачебной работы стоматологов по так 

называемым «трудовым единицам», высказавшись, что». в основу нашей 
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организации труда должно быть вложено не только количество пропущенных 

больных, но и конкретно достигнутый результат…», а его своеобразной 

единицей измерения – « трудовая единица». 

Подобные прогрессивные формы оценки и учета врачебного труда, их 

положительное воздействие на повышение производительности врачебного 

труда, качества оказываемой стоматологической помощи, всецело нашло 

свое отражение и в целом ряде соратников и продолжателей П.Г.Дауге [ 134, 

138, 302, 303, 304, 353-359, 361-365], резюмируя которых возможно фразой 

С.Н. Гинцбурга [459], что « хронометрирование врачебного труда в 

стоматологии является достаточно обоснованным методом изучения 

зубоврачебного процесса, как в целях его рационализации, так при 

«определении норм труда врача-стоматолога». 

Вместе с тем, как ни странно это будет звучать, несмотря на 

наведенное выше столь аргументированное и убедительное обоснование 

необходимости учета и оценки врачебного труда в подобной системе его 

измерения, практическое воплощение целого ряда научных разработок по 

данной проблеме нашло себя лишь в 1950 году в изданном МЗ СССР приказе 

№ 87 «Нормы расчета производственных единиц» от 04.11. 50г. [299], да и то 

без должного научного обоснования величины подобных единиц. 

Так, утвержденные величины данных производственных единиц по 

ортопедической стоматологии были приняты условно, на основе системного 

анализа и логического заключения сравнительных показателей трудоемкости 

оказания основных видов ортопедической помощи относительно величины 

трудовых затрат врачебного труда на изготовление одной штампованной 

коронки, принятой за 1 единицу в ту или иную сторону, исходя из 

практического опыта. Следует отметить, что предложенные единицы 

периодически переутверждались и переиздавались, но их величина 

оставалась прежней [298, 300,308]. 
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Независимо от изложенного, необходимо сказать, что они все же 

верой и правдой послужили, а в некоторых учреждениях еще служат, 

отечественной ортопедической стоматологии практически уже более 50 лет. 

Параллельно с данными единицами, с середины 80-х годов в клинике 

ортопедической стоматологии начали использоваться трудовые единицы, 

разработанные в ЦНИИС, где в качестве 1 единицы трудоемкости был 

принят объем затраченного врачебного труда в течение 20 минут, при 

среднемесячной величине врачебной нагрузки в 360 УЕТ. Вместе с тем 

предложенные единицы официально не были утверждены, предназначены 

были в основном для внутрислужебного пользования и носили 

рекомендательный характер. Может быть этим и объясняется тот факт, что в 

доступной нам литературе мы не нашли сведений на каком фактически 

материале они базируются и с помощью каких методологических приемов 

были собственно рассчитаны, т.е. отсутствовала должная научно-

методическая основа, как таковая. Вместе с тем, они нашли достаточно 

широкое распространение в практическом здравоохранении, учитывая 

представленный в них более широкий спектр основных видов 

ортопедической помощи, реально используемых в клинике ортопедической 

стоматологии. 

 Следует указать, что один из первых, кто научно-обоснованно указал 

на ряд недостатков официально утвержденных единиц для врачей по 

ортопедической стоматологии [299] были украинские исследователи Шилова 

Л,В и Лагутин С.В. Данные авторы на основе результатов хронометражных 

измерений клинических этапов изготовления зубных протезов [53], 

поставили под сомнение соответствие величины затраченного врачебного 

труда используемым единицам трудоемкости в ортопедической 

стоматологии, а перед исследователями задачу по их дальнейшему 

совершенствованию и приведению в полное соответствие с фактическими 
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затратами рабочего времени врача на оказание основных видов 

ортопедической помощи. 

К сожалению, несмотря на убедительные доказательства 

несоответствия фактических затрат рабочего времени врача - стоматолога - 

ортопеда, рекомендованным 2-м посещениям пациентов в течении 1 часа, 

данное положение все еще останется и до настоящего времени. Так, в 2005 

году Апресян Г.Н. [406], показал, что по целому ряду причин, процесс 

оказания ортопедической помощи лицам пожилого и старческого возраста 

часто осложняется и естественно удлиняются сроки его проведения. В связи 

с чем автор настоятельно рекомендует пересмотреть существующие 

нормативные нагрузки врачей ортопедов и привести их в соответствие с 

истинными затратами врачебного труда. 

Учитывая данное положение [295], еще и еще раз указывает, что 

руководители на местах вновь допускают методологическую ошибку, 

которую совершили наши предшественники в 20-х годах ХХ века, и как 

следствие – вновь система, ориентированная на современный, интенсивный 

путь, оказалась в который раз дискредитированной, заключая, что УЕТ 

исключают фактор времени, который учитывается при посещении, и что 

уменьшение числа посещений увеличивает сразу возможность оказания 

значительно большего объема помощи одному пациенту с вытекающей 

отсюда целого ряда экономических, финансовых, трудовых и материально-

коммерческих выгод, как таковых, и это несмотря на то, что Приказом МЗ 

СССР №902 была отменена система планирования оценки работы 

амбулаторно-поликлинических учреждений по числу посещений [291], а 

Приказом МЗ СССР №50 введена новая система учета труда врачей 

стоматологического профиля [316], основанная на измерении объема их 

работы в условных единицах трудоемкости (УЕТ), делая ссылку при этом, 

что существующие ныне УЕТ несколько устарели и подлежат переработке с 
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учетом появления современных новых видов стоматологической помощи 

[407]. 

И.В. Струев и В.М. Семенюк [293] также, ссылаясь на то, что 

ортопедическая стоматология на сегодняшний день, является одной из самых 

высокотехнологичных и быстро развивающихся областей медицины, 

уместно замечают вопрос оправданности применения «Условных единиц 

трудоемкости» в той редакции, которой они используются в настоящее время 

( Приказ МЗ СССР № 87 от 04.02.1950) и настаивают на их 

совершенствовании в соответствии с реалиями нынешнего времени. При 

этом, по мнению авторов, по ряду причин, приоритет в выработке тактики 

ведения больного должен оставаться за стоматологом-ортопедом. 

Следует заметить, что в нашей стране также не обошлось без ряда 

недоразумений и явных промахов относительно данной проблемы. 

Так, в соответствии с приказом МЗ Украины № 305 от 22.11.2000 г. 

«Про затвердження критеріїв медико-економічної оцінки надання 

стоматологічної допомоги на І,ІІ та ІІІ рівнях ( амбулаторна допомога)», в 

нашей стране была введена новая система учета и оценки труда врачей 

стоматологического профиля, в том числе и для стоматологов ортопедов. Она 

разработана на базе международной классификации процедур в медицине 

(МКП), применительно к отечественной стоматологии [78,79]. 

Приведен классификатор 114 медицинских услуг по ортопедической 

стоматологии, где в качестве 1 условной единицы трудоемкости заложена 

величина затраченного врачебного времени на выполнение определенного 

элемента медицинской помощи в течение 20 мин. 

Однако, как оказалось, настоятельно рекомендованная МЗ Украины к 

ее обязательному использованию в масштабах всей страны, как единую 

унифицированную форму оценки труда врачей, новая система 

предусматривает учет величины затрат рабочего времени врача не на весь 

комплекс медицинских услуг, необходимых на оказание конкретного вида 
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ортопедической помощи, а только на отдельно взятые определенные 

элементы основной операции на клинических этапах ее проведения, порой 

вне зависимости от ее объема и структуры оказывающие существенное 

влияние на ее фактическую величину [368]. 

Даже, не вникая глубоко, с клинической точки зрения, на не всегда 

достаточную обоснованность указанных величин временных затрат врача на 

многие приведенные в классификаторе виды медицинских услуг и их 

несоответствие фактическим затратам реально сложившихся в условиях 

поликлинического приема нашей страны, кстати требующих отдельного 

анализа и изложения на страницах специализированной печати, по нашему 

мнению, предложенная система учета и оценки врачебного труда более 

приемлема и эффективна при раздельной поэтапной форме организации 

труда, которая в нашей системе здравоохранения, как таковая, не 

практикуется и даже не предполагается в обозримом будущем. 

Вызывает сомнение также необходимость учета ушедших в прошлое 

и имеющих уже в большей степени познавательное значение таких 

медицинских услуг как изготовление штифтовых зубов по Ричмонду, 

Ильиной- Маркасян, трехчетвертных коронок. Реальность повсеместного 

использования в практическом здравоохранении окклюзиограмм, 

электромиограмм, реографии, томографии и др. Несвойственность 

некоторых представленных элементов врачебной работе – изготовление 

индивидуальных ложек, отливка моделей. Непосредственное определение 

стоматологов ортопедом алерготестов. Недостаточная обоснованность 

расширения некоторых однотипных по выполнению и времени медицинских 

услуг – снятие различных коронок и штифтовых зубов. Неопределенность 

структуры и объема большинства приводимых процедур. и т.д. 

Наряду с этим, данная система достаточно сложна, трудоемка и 

объемна по исполнению. В связи с чем, ее практическая реализация 

непосредственно в клинике могла столкнуться с вполне реальными 



56 

 

возможными определенными трудностями в процессе ее внедрения 

непосредственно в практику ортопедической стоматологии, что собственно и 

случилось. Подтверждением сказанного могут служить многочисленные 

обращения врачей – клиницистов с различными пояснениями, разъяснениями 

и пожеланиями относительно предложенной системы, вплоть до отмены 

данного приказа МЗ Украины, как такового. 

И, наконец, самым непонятным оказалось то, что предложенная 

параллельно, так называемая «новая» система учетно-отчетной 

документации, а по существу прообраз прежней, оказалась совершенно 

неприемлемой к рекомендованной МЗ Украины системы учета и оценки 

врачебного труда, т. к. к ее основу был заложен учет врачебного труда по 

конечному его результату, а в отмеченном выше приказе – по основным его 

элементам используемых на клинических этапах оказания ортопедической 

помощи. 

Учитывая изложенное выше, именно поэтому, согласно мнения 

коллектива авторов [77], основанного на практическом опыте его 

использования, предложенная «Стандартом» схема учета врачебного труда и 

его оплаты, достаточно трудоемка, сложна и нецелесообразна. В связи с чем 

настоятельно рекомендуют МЗ Украины, доработать экономическое 

приложение к стандарту, рассмотрев вопрос об отмене формы 037-1/0 для 

ведения поэтапного учета и узаконить единые условные единицы по 

окончательному результату изготовления зубных протезов, разработанные в 

Одесском НИИ стоматологии, согласно фактически затраченного рабочего 

времени врачей стоматологов на основные виды ортопедической помощи, 

исходя из данных хронометражных измерений продолжительности их 

оказания. [169, 368-370]. 

Именно из-за целого ряда весьма существенных недостатков, 

приведенных выше, использование данного приказа в практическом 

здравоохранении не нашло столь широкого распространения, как того стоило 
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ожидать. Логичным завершением, как оказалось на практике, недостаточно 

продуманной и не вполне обоснованной системы поэтапного учета 

врачебного труда, а также ее поспешность официального утверждения без 

проведения широкомасштабной апробации в условиях практического 

здравоохранения нашей страны, стала столь быстрая отмена данного приказа 

и утверждение новых условных трудовых единиц по ортопедической 

стоматологии [371], на основе разработанных ранее и наведенных выше 

методических рекомендаций [169, 368-370], на юридическом принятии 

которых настаивал целый ряд исследователей и клиницистов нашей страны. 

[77]. 

Следует указать, что разработанная и повсеместно используемая в 

нашей стране данная унифицированная система учета и оценки врачебного 

труда, основана на данных хронометражных измерений продолжительности 

клинического процесса оказания основных видов ортопедической помощи 31 

врачом в 8 стоматологических учреждениях страны. При этом, в процессе 

хронометражных измерений авторским коллективом было зафиксировано 

51487 элементов работы данных специалистов и их продолжительность. 

Выявлено 53 основных вида ортопедической помощи используемые в 

практическом здравоохранении нашей страны и условно выделено 106 

узловых, наиболее характерных клинических элементов врачебной работы, 

присущих в той или иной мере при ее оказании. 

В описанной выше системе учета врачебного труда, в качестве 1 

единицы трудоемкости, был условно принят объем оказанной медицинской 

помощи стоматологом-ортопедом в течение 1 часа. При этом уместно 

отметить, что при разработке данных методических рекомендаций, авторами 

помимо основной цели ставилась также задача их непосредственного 

испытания в клинике ортопедической стоматологии в масштабах страны, для 

выявления вполне возможных недостатков, упущений, пожеланий и пр., 

позволяющих учесть мнения практикующих врачей, заведующих, для 
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окончательной доработке предложенной системы. В связи с этим следует 

указать, что за последние 10 лет после издания 305 приказа МЗ Украины 

существенных рекламаций со сторон органов практического 

здравоохранения практически не было, кроме как пожелания нормирования 

появившихся новых видов зубных протезов в данной системе измерения 

врачебного труда. 

Вместе с тем, в некоторых сообщениях было выражено пожелание 

расширить перечень ортопедических вмешательств в соответствии с 

реалиями сегодняшнего дня и внедрением в клинику ортопедической 

стоматологии в последние годы ряда новых видов зубных протезов, так как 

отсутствие на них системы оценки затраченного врачебного труда, порой 

становится основной, сдерживающей причиной их применения в 

практическом здравоохранении, не говоря уже о их юридическом и правовом 

использовании и, особенно, последствиях их незаконного использования. 

Следуя данному, после проведения глубокого патентного поиска, 

информационного анализа и клинического опыта, к таковым были отнесены: 

стандартные штифтовые зубы, анкерные штифты, бюгельные протезы на 

аттачменах, временные шины из композитных материалов, ряд зубных 

протезов с фиксацией на имплантатах, виниры, цельнокерамические 

мостовидные протезы, изготовление культевых штифтовых вкладок 

лабораторным способом, обезболивание опорных зубов, использование 

брекет-системы, ортодонтических аппаратов у взрослых, каппа 

фиксирующая прикус после брекет-системы, обработка опорных зубов 

защитным покрытием, временная фиксация несъемных зубных протезов, 

ретракция десневого края, полные съемные протезы с металлическим 

базисом, реставрация окклюзионной поверхности съемных протезов 

пластмассовых капп для поднятия межальвеолярной высоты и ее фиксации, 

изготовление адгезивных мостовидных протезов, реставрация зубов, 



59 

 

накусочные пластинки при коррекции прикуса, съемные протезы из 

пропилена и пр.. 

Учитывая подобное состояние и принимая во внимание стремительно 

протекающий медико-технологический прогресс в ортопедической 

стоматологии [388, 389], данный авторский коллектив разработал, 

апробировал и издал дополнительно к приказу МЗ Украины №507, 

официально утвержденным Министерством здравоохранения и Академией 

медицинских наук методические рекомендации с указанием в них еще 20 

теперь уже нормированных видов ортопедической помощи [372]. Наряду с 

этим, аналогичные рекомендации были изданы также и для зубных техников 

[373], основополагающим условием которых является только наличие 

хронометрических исследований и принципа единоначалия методических 

принципов расчета необходимых показателей. [381-383]. 

Наряду с этим существует еще целый ряд достаточно оригинальных 

систем учета врачебного труда, методик их расчета и использования 

условных единиц трудоемкости, как при ценообразовании на 

стоматологические услуги так и при расчете величины трудовой нагрузки 

заработной платы данных специалистов и факторы влияющие на их величину 

[377, 378]. 

Так, согласно данным Древиной Г.Р. с соавт. [375], наблюдаются 

сезонные колебания выработки УЕТ в течение года. При этом, спад их числа 

отмечают в январе, мае и августе, а подъем в марте-апреле и октябре и 

декабре, средняя величина которых за одну смену определяется методом 

выбора лечения, диагнозом и нозологической структурой врачебного приема, 

а также возрастно-половой структурой обращаемости. 

Как ни странно, но в наше время, в ряде областей стоматологии 

подобная система отсутствовала как таковая [122], что приводит к полной 

невозможности объективного планирования объема работы и численности 

врачебных кадров, а также вынужденному использованию «застарелых» в 
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научном смысле этого выражения, ранее используемых организационных 

форм и систем учета труда. Учитывая данное, автор на основании 

проведенных исследований по проблеме с использованием хронометража 

определил расчетные нормы времени на посещение врачу стоматологу - 

детскому  по отдельным заболеваниям и в среднем на одно посещение. При 

этом приводится подробный расчет себестоимости стоматологической 

помощи детям на базе использования разработанных нормативов по труду. 

Наряду с этим, автор в качестве аннотации еще раз акцентирует 

внимание исследователей и организаторов здравоохранения на полное 

несоответствие учетной (по УЕТ) и отчетной (по посещениям) документации, 

добавляя и указывая при этом на возможность значительного увеличения 

числа УЕТ в случае перехода оплаты труда данных специалистов на 

подобную систему оценки их нагрузки. 

Понимая важность нормирования труда с целью наиболее 

эффективного его использования Клемин А.В. с соавт. [226], очеркивает 

основные его задачи, это – разработка научно обоснованных норм затрат 

труда на выполнение работы, выявление роста его производительности, 

технологическая и организационная подготовка производства и, наконец, 

организация рациональной оплаты труда работника. При этом авторы еще 

раз акцентируют внимание, что непременным методом изучения затрат 

рабочего времени является только хронометрия, характеризуя его как метод 

изучения операции путем наблюдения и изучения затрат рабочего времени на 

выполнение отдельных ее элементов, которые периодически повторяются 

при изготовлении каждой единицы продукции либо оказании каждой 

единицы услуг. 

В этой связи Абаев З.М. [123, 124, 384], напрямую указывает, что 

несмотря на целый ряд научных исследований связанных с совершенством 

системы учета врачебного труда в области клинической стоматологии и даже 

официальную разработку условных единиц трудоемкости в данной области 
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медицины, сделанную в 80-х годах прошлого столетия, в ортопедической 

стоматологии они так, к сожалению, и не были разработаны по целому ряду 

причин. 

При этом, автор замечает, что уже установленные на федеральном 

уровне нормативы по труду в стоматологии, выраженные в числе УЕТ на 

отдельные трудовые операции, не соответствуют основным требованиям к 

формированию нормативов по труду и подлежат замене на общепринятые 

для врачей на амбулаторного приема. Причем, при расчете стоимости 

оказанных медицинских услуг, необходимо учитывать затраты рабочего 

времени всего медицинского персонала, в том числе и зубных техников. 

Разработанные же автором методические подходы по расчету размера 

оплаты труда могут быть использованы как при бюджетном 

финансировании, так и при организации платных медицинских услуг. 

Касательно сезонности колебании величины врачебной нагрузки 

стоматологов-ортопедов, автор, как и наведенная выше Древина Г.Р. с соавт. 

[375], рекомендуют предусматривать данное положение для формирования 

более равномерной нагрузки, но при этом, все же средние показатели 

нагрузки по числу УЕТ (ежедневные и помесячные) остаются практически 

неизменными. 

Раскрывая и глубоко вникая в вопросы ценообразования 

стоматологических услуг и методологических подходов их расчета Кузьмина 

Н.Б. [391], замечает что они имеют ряд свойственных только ей ряда 

особенностей. Это – несохраняемость услуг, гетерогенность (высокая степень 

изменчивости их качества и содержания), неотделимость услуг от их 

производителя и наконец неосязаемость. При этом, автор к основным 

прямым расходам при определении их стоимости, относит оплату труда 

основного и вспомогательного персонала исходя из расчета оплаты на 1 УЕТ, 

начисления на оплату в расчете на 1 УЕТ; медикаменты, средства и 

расходные материалы, потребляемые на оказание медицинской помощи, в 
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расчете на 1 УЕТ, износ медицинского и прочего оборудования в расчете на 1 

УЕТ, т.е. везде основной оценочной единицей служит 1 условная единица 

труда комплекса специалистов. 

Рассуждая над проблемами расчета себестоимости и финансирования 

стоматологической помощи, Леонтьев В.К. и Шестаков В.Т. [295, 305], еще 

раз указывают, что выход на интенсификацию труда врачей через внедрение 

системы учета по УЕТ приводит к тому, что в оценке труда первостепенное 

значение приобретают экономические факторы времени, в частности не 

«фактор времени, а объем работ и снижение стоимости непроизводственных 

затрат при сохранении качества оказания стоматологической помощи, с 

учетом адекватности финансирования». Именно при таком подходе, со слов 

авторов, снижение числа посещений больного обеспечивает экономию 

личного времени больного в объеме от 30% до 60%, за счет сокращения 

времени на дорогу, регистрацию, ожидание приема, пр. Касательно же 

врачей, то у них за счет экономии рабочего времени, вследствие сокращения 

непроизводственных затрат трудового процесса, повышается 

производительность их труда на 20-25 %, вследствие рационального 

использования рабочего времени, не говоря уже о целом ряде экономических 

выгод, включая средний и младший медицинский персонал, материально 

технические и коммунальные расходы. 

При этом первостепенное значение приобретает способность 

руководителей стоматологических учреждений в новых экономических 

условиях, грамотно обосновывать систему УЕТ, как наиболее преемливую 

для учета и финансирования стоматологической помощи. 

Еще в 1986 году, группа исследователей [397] основываясь на данных 

проведенного эксперимента показала, что  при ограничении числа посещений 

в 1 смену, необходимым условием является выполнение запланированного 

объема работ, выраженного в определенных оценочных единицах, по 

фактически затраченному труду на выполнение различных 
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стоматологических манипуляций. При этом число посещений снизилось 

более чем в 2 раза, кратность посещений на одного санированного в 3 раза. 

Согласно данным [398], подобная система позволяет повысить 

производительность труда до 30%, особенно при сдельной оплате труда. 

Ряд авторов [393], при разработке критериев оценки и экспертизы 

качества оказываемой медицинской помощи, предлагают использовать так 

называемые «факторы нескольких уровней», один из которых предназначен 

для контроля соответствия цен действующему прейскуранту и анализа 

экономико-статистических показателей, который всецело зависит от 

условных единиц трудоемкости на оказание тех или иных видов помощи, в 

целом определяя конечную стоимость проведенных стоматологических 

услуг. 

Практически аналогичные взгляды и полученные результаты 

исследований отмечены в работах [395, 401,403,404]. 

Анализируя в целом наведенные выше методические подходы 

нормирования труда, систем учета оценки врачебного труда, факторы 

определяющие их величину, ценообразование стоматологических услуг, 

величину заработной платы, количественные и качественные показатели, а 

также финансовые планы врачей стоматологов ортопедов в зависимости от 

организационной и медико-технологической форм изготовления зубных 

протезов, с абсолютной уверенностью можно заключить, что на данном 

периоде развития ортопедической стоматологии определяющим и 

главенствующим условием их определения, как таковых, являются только и 

только фотохронометрические наблюдения и хронометражные измерения 

продолжительности того или иного вида медицинской помощи. [20, 21, 35, 

37-39, 50, 53, 64, 67, 72, 73, 106, 117, 125, 128, 136, 168, 225, 277, 295, 297, 

306, 316, 337, 354, 359, 371, 405]. Именно хронометражные исследования 

позволяют в полной мере проводить наиболее аргументированную научную 

организацию труда врачей стоматологического профиля.   
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Резюме 

 

Ретроспективный анализ поднимаемых в настоящем исследовании 

проблем показал, что до настоящего времени организация и планирование 

клинического приема врачей стоматологов на ортопедическом приеме 

осуществляется в большинстве своем условно, без должного на то научного и 

практического обоснования исходя из расчета 30 минут на одно клиническое 

посещение. 

По мнению целого ряда исследователей подобная регламентация 

рабочего дня вызывает вполне определенные сложности в работе врачей, и, 

особенно в их взаимоотношениях с больными – нарушение графика приема 

больных, образование своеобразных, неоправданных ничем очередей, 

жалобы больных, рост психоэмоционального напряжения между врачами и 

больными и т.д. При этом значительно снижается эффективность 

использования врачебного труда, его производительность, качественные и 

количественные показатели работы данных специалистов. 

Наряду с этим, на нынешнем этапе развития клиники ортопедической 

стоматологии, в практическом здравоохранении нашей страны используется 

еще целый ряд ненормированных видов зубных протезов и чисто врачебных 

вмешательств, в силу чего юридически они неправомочны к официальному 

использованию из-за отсутствия у них нормативно-правового юридического 

статуса, ставя тем самым целый ряд вопросов во взаимоотношениях между 

лечебными учреждениями стоматологического профиля и 

соответствующими исполнительными органами, инспекциями. 

В силу изложенного становится вполне очевидной настоятельная 

необходимость практического разрешения указанных выше проблем на 

основе проведения соответствующих научных исследований, результаты 

которых должны стать основополагающей основой к их официальному 
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утверждению в МЗ Украины для повсеместного внедрения на территории 

нашей страны.  
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РАЗДЕЛ 2 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

 Для достижения цели настоящего исследования и выполнения 

поставленных задач, первоначально нами была разработана специальная 

программа последовательных, всецело дополняющих и исходящих из друг 

друга конкретных, целенаправленных исследований, включающих в себя:  

1. Разработка методики определения величины временных затрат 

врачебного труда стоматологов на ортопедическом приеме на клинических 

этапах изготовления основных видов зубных протезов или исключительно 

чисто врачебных вмешательств без задействия зубных техников. 

2. Установление ведомственных норм времени врача стоматолога 

на клинические этапы изготовления зубных протезов. 

3. Разработка универсальной дифференцированной системы 

времени назначения больных на клинический прием и его окончания в 

полном соответствии с его фактической продолжительностью, согласно 

конкретного вида, объема, структуры и медико-технологического способа 

изготовления основных видов зубных протезов. 

4. Установление ряда зубных протезов и врачебных вмешательств, 

не связанных с их изготовлением, которые еще не нормированы, не 

утверждены МЗ Украины и, естественно, не могут быть официально, 

юридически использоваться в практическом здравоохранении нашей страны. 

5. Проведение хронометражных измерений продолжительности их 

изготовления и определение ведомственных норм времени врача стоматолога 

на ортопедическом приеме на данные виды зубных протезов. 

6. Расчет условных единиц труда врача-стоматолога-ортопеда на 

дополнительные современные еще ненормированные виды зубных протезов 

и врачебных вмешательств. 

При этом, каждый из наведенных выше разделов предполагает еще и 

разработку собственной системы достижения поставленной в нем цели. 
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Следует также указать, что в основу всех методических подходов 

используемых в настоящем исследовании были заложены методические 

рекомендации по данным проблемам официально рекомендованные к 

использованию при проведении подобных научно-исследовательских работ 

[174, 176, 371] и разработки проф. Лабунца В.А. в данной области медицины 

[21, 171]. 

 

2.1. Методика определения величины временных затрат 

врачебного труда стоматологов на ортопедическом приеме на 

клинических этапах изготовления основных видов зубных протезов 

 

Для установления временных затрат врача-стоматолога на 

клинических этапах оказания ортопедической помощи была использована 

методика фотохронометражных наблюдений за работой данного специалиста 

и хронометражных измерений продолжительности ее оказания, 

усовершенствованная применительно к ортопедической стоматологии 

Лабунцом В.А. [171], согласно которой, условно предусмотрены 4 этапа ее 

проведения: 

1. Общая организационная подготовка к проведению 

хронометражных исследований. 

2. Непосредственно используемая сама методика проведения 

фотохронометражных наблюдений за работой данных специалистов и 

хронометражных измерений продолжительности оказания основных видов 

ортопедической помощи. 

3. Группировка и обработка полученных результатов исследования 

и их статистическая обработка. 

4. Сравнительный анализ полученных данных и их систематизация 

согласно клиническим этапам оказания ортопедической помощи. 
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2.1.1. О б щ а я  о р г а н и з а ц и о н н а я  п о д г о т о в к а  к  

п р о в е д е н и ю  х р о н о м е т р а ж н ы х  и с с л е д о в а н и й .  Согласно 

наведенным выше методическим рекомендациям к проведению подобных 

исследований [174, 176], первоначально нами был проведен целый ряд 

организационных мероприятий связанных с выбором наиболее оптимальных 

баз к проведению запланированных исследований, объектов наблюдения и 

высококвалифицированных экспертов наблюдателей, которые всецело 

должны соответствовать рекомендованным определенным типовым 

условиям к проведению подобного рода исследованиям. 

Так, при выборе основных баз наблюдения, исходили из 

необходимости их современного материально-технического состояния с 

достаточной укомплектованностью штатов ортопедических подразделений и 

зуботехнических лабораторий, обладающих высокой степенью 

профессионализма и производительностью труда, а также полной 

обеспеченностью современным оборудованием, материалами и 

вспомогательным персоналом. Помимо этого обращали внимание на наличие 

вспомогательных лечебно-диагностических отделений и их соответствия 

предъявляемым санитарно-гигиеническим нормам. Обращали внимание 

также на организационные формы работы, уровня теоретической и 

практической подготовки врачей-стоматологов ортопедических 

подразделений. Постоянное внедрение ряда элементов научной организации 

клинического приема данной категории больных и смежных подразделений 

связанных с предпротезной подготовкой зубов и заболеваниями пародонта, 

всецело направленных на постоянное снижение непроизводительных затрат 

данных специалистов. Особое внимание уделялось вопросам максимальной 

преемственности в работе стоматологов ортопедов и зубных техников, их 

наиболее оптимальному соотношению в структуре стоматологических 

учреждений, как одному из самых главных определяющих факторов 

достижения высокого уровня качественных и количественных показателей в 

их лечебно-профилактической и производственной деятельности, не говоря 
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уже о прямой связи влияния данного на их взаимоотношение с пациентами 

находящихся на ортопедическом лечении и степени их удовлетворенности 

оказанной помощью. 

Важнейшее, принципиальное значении при этом имеет правильный 

выбор объекта наблюдения, как фактор всецело определяющий 

максимального достижения объективности полученных результатов 

исследования, которые собственно говоря являются по сути поднимаемой 

проблемы основными в данной работе и будут в дальнейшем 

интерпретироваться и на весь диагностический и лечебно-профилактический 

процесс оказания стоматологической ортопедической помощи на весь 

врачебный персонал нашей страны. Учитывая высокую значимость данного 

условия, для достижения максимальной достоверности полученных данных, 

нами, в качестве объекта исследования служил клинический процесс 

оказания ортопедической помощи врачами стоматологами высшей и 1-й 

категорий, со стажем работы не менее 10 лет имеющие при этом высокие 

количественные и качественные показатели. 

Учитывая, что результаты данной диссертационной работы будут 

рекомендованы всем врачам стоматологам ортопедам нашей страны, с целью 

их элиминации и снятия влияния разного уровня организации данной 

медицинской помощи в разных стоматологических учреждениях на 

количественные результаты данного исследования, фотохронометражные 

наблюдения за работой данных специалистов и хронометражные измерения 

продолжительности изготовления ими зубных протезов, были проведены в 

различных городах. Важное значение при этом и непременным условием к их 

проведению является обязательное наличие у экспертов профессиональных 

знаний по ортопедической стоматологии, стаж их работы и соответствия 

работы врачей стоматологов оказывающих ортопедическую помощь 

соответствующим протоколам. 
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2.1.2. М е т о д и к а  п р о в е д е н и я  ф о т о х р о н о м е т р и ч е с к и х  

н а б л ю д е н и й  з а  р а б о т о й  в р а ч е й  и  х р о н о м е т р а ж н ы х  

и з м е р е н и й  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  о к а з а н и я  

о р т о п е д и ч е с к о й  п о м о щ и . Прежде всего, в данной работе нами была 

использована ранее разработанная «Хронокарта рабочего дня врача-

стоматолога ортопеда» (табл. 2.1.), в которой отражались и регистрировались 

следующие пункты и информация: дата наблюдения, лечебное учреждение, 

Ф.И.О. врача стоматолога, клинический прием которого подвергался 

фотохронометражным наблюдениям и хронометражным измерения его 

продолжительности. При этом указывался непосредственно вид 

ортопедических вмешательств, отдельные узловые элементы труда врача, их 

составляющие, а также их продолжительность, которые, в свою очередь 

индексировались, согласно характеру затрат врачебного труда, на 

постоянные затраты времени (Тп), не связанные непосредственно с объемом 

оказываемых услуг и переменно-повторяемые (Тпп), всецело связанные со 

структурой и объемом изготавливаемых зубных протезов или чисто 

врачебных вмешательств. 

Таблица 2.1 

Хронокарта рабочего дня стоматолога ортопеда 

Дата наблюдения__________________________________ 

Лечебное учреждение_______________________________ 

Ф.И.О. стоматолога ортопеда________________________ 

Стаж работы по специальности_______________________ 

№ Вид 

ортопедических 

вмешательств 

Продолжительность 

элементов 

операции 

Постоянные 

затраты 

времени 

врача (Тп) 

Переменно-

повторяемые 

затраты 

времени 

врача (Тпп) 
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С целью устранения возможных погрешностей и ошибок в процессе 

проведения данных исследований, предварительно с врачами экспертами 

проводимых хронометражные измерения, был проведен подробный 

инструктаж и своеобразная тренировка заполнения данной диагностической 

карты. 

При этом, непосредственные измерения продолжительности оказания 

ортопедической помощи, во избежание нарушений связанных с потерей 

времени на фиксацию цифровых показателей результата замеров, 

хронометражные измерения проводились 2-мя секундомерами. 

Первый включался во время вызова больного и выключался в конце 

операции. При этом, ее конец означал начало следующего элемента работы 

врача и время включения второго секундомера. Данный методический 

подход был использован на протяжении всей определенной операции в 

комплексе всех составляющих ее элементов в клиническом этапе 

оказываемой ортопедической помощи. 

Особое внимание со стороны экспертов наблюдателей уделялось 

непосредственно самому клиническому процессу оказываемой 

ортопедической помощи, выявленных возможных нарушений со стороны 

врачей связанных с искусственным его затягиванием по той или иной 

причине, отвлечение врачей на различные дела, не связанные 

непосредственно с лечебным процессом и т. д. 

Вот почему, с нашей точки зрения, неотъемлемым требованием к 

самим экспертам, должно быть обязательное наличие у них должных 

профессиональных навыков (т.е. они должны быть только врачами 

ортопедами высочайшей квалификации – высшей и 1-й категории). 

Все отдельные элементы врачебного труда регистрировались в 

хронокартах, где учитывался их вид и продолжительность. Затем они 

заносились в отдельные сводные таблицы, группировались, статистически 

обрабатывались с определением средней их арифметической величины. 
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Особо следует указать, что если в процессе фотохронометражных 

наблюдений за работой врачей или хронометражных измерений, 

продолжительности оказываемой им ортопедической помощи, эксперт 

проводивший подобные исследования, по какой-то причине прерывал свою 

работу- толи уточнил установленный диагноз, обоснованность выбора тех 

или иных видов ортопедического лечения, качества проведенной 

медицинской помощи, его соответствия основным медико-технологическим 

требованиям к изготовлению зубных протезов и их отдельным структурным 

элементам, обоснованности проведения того или иного клинического этапа и 

т.д., то в подобных случаях он прерывал соответствующие замеры выключая 

при этом секундомер и только после соответствующих уточнений продолжал 

далее исследования включая естественно секундомер. Более того, если 

эксперт замечал, что наблюдаемый врач умышленно затягивал те или иные 

виды своей лечебно-профилактической деятельности, с целью умышленного 

завышения норм врачебного времени на оказание ортопедической помощи 

(уменьшение финансового плана, количественных показателей работы, пр.) 

подобные хронокарты, а следовательно результаты данного исследования 

анулировались и не учитывались в последующих расчетах связанных с 

нормированием труда данных специалистов и научной организацией 

планирования клинического приема. Именно подобный методологический 

подход способствовал получению наиболее достоверных и всецело 

аргументированных данных. 

2.1.3. М е т о д и к а  с т а т и с т и ч е с к о й  о б р а б о т к и  

п о л у ч е н н ы х  р е з у л ь т а т о в  и с с л е д о в а н и я .  При выборе метода 

статистической обработки полученных данных прежде всего 

руководствовались известными положениями и рекомендациями ряда 

авторов к проведению подобных исследований и степени достоверности 

полученных показателей при использовании того или иного метода 

статистики [411-416]. Так вот, согласно их данных, к подобному роду 

исследований вполне достаточно исчисления простой арифметической 
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величины при, естественно, должном минимально допустимом количестве 

соответствующих наблюдений. 

Учитывая данное положение и имея в наличии сгруппированные в 

отдельных таблицах все основные виды элементы труда данных 

специалистов на оказание ортопедической помощи, первоначально 

составляли варриационные ряды из соответствующих элементов и 

производили расчет средней их величины по формуле: 

М=А+V(∑Pa/h), где: 

М – среднеарифметическая величина продолжительности элемента 

труда врача; 

А – условная средняя, т.е. средняя интервала ряда, встречающегося с 

наибольшей величиной; 

V – величина интервала; 

∑Pa – сумма произведений частот на отклонение от условной средней; 

h  - число наблюдений отдельных элементов труда врача (частот). 

 

2.2. Методика расчета ведомственных норм  времени врача- 

стоматолога на клинические этапы изготовления зубных протезов или 

проведения чисто врачебных вмешательств 

 

При выявлении оптимальной методики определения величины затрат 

рабочего времени врача стоматолога на ортопедическом приеме на 

изготовление основных видов зубных протезов, прежде всего исходили из 

установленного ранее авторами положения [73,75,171], что непосредственно 

сам клинический процесс оказания стоматологической помощи представляет 

собой практически строгий, четкий и последовательный процесс как 

отдельных клинических этапов, так и отдельных их элементов вцелом 

составляющий конкретно ту или иную операцию. 

При этом, все элементы врачебного труда используемые при этом, 

согласно характеру оказываемых ортопедических услуг, условно делятся на 2 
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группы – это постоянные затраты врачебного труда, практически не 

связанные с определенным объемом и структурой изготовляемых зубных 

протезов (Тп) и переменно – повторяемые (Тпп), всецело связанные с 

данными факторами, общая сумма которых, собственно говоря, и составляют 

искомую величину нормы времени. Учитывая данное, искомую величину 

норматива времени определяли по формуле:  

НВ=Тп+Тпп, где:  

НВ – норматив времени врача-стоматолога на изготовление зубных 

протезов; 

Тп – постоянные затраты времени на изготовление зубных протезов; 

Тпп – переменно-повторяемые затраты времени врача на изготовление 

зубных протезов. 

Именно использование подобного методологического подхода и 

наличие временных затрат врача на отдельные элементы работы врача, 

согласно структуре изготовленных видов зубных протезов и их характера, в 

полной мере позволяет разработать дифференцированные нормы времени 

врача стоматолога на клинические этапы оказания ортопедической помощи, 

в полном соответствии с медико-технологическим способом изготовления 

зубных протезов, согласно их вида, объема и структуры. Принимая во 

внимание изложенное и учитывая самые различные по объему и структуре 

виды зубных протезов в каждом конкретном клиническом случае, при 

определении искомых величин, мы использования методические 

рекомендации по данному вопросу официально рекомендованные и 

утвержденные НАМН Украины и МЗ Украины «Методичні прийоми 

індівідуального розрахунку величини витрат робочого часу стоматолога-

ортопеда на виготовлення найбільш поширених видів зубних протезів і їх 

поєднань (176)», основные положения которых наводим ниже, а именно: 

- Определение общей величины временных затрат врача на 

изготовление съемных и несъемных зубных протезов, в сочетанных 

вариантах, согласно медицинским показаниям, необходимо проводить 
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первоначально расчет их показателей раздельно, а полученные величины 

суммировать; 

- Установление норматива времени врача на изготовление 

несъемных зубных протезов, в сочетанных вариантах, необходимо 

рассчитывать следующим образом. Сначала следует выявить максимальную 

величину постоянных затрат рабочего времени, среди исследуемых видов 

зубных протезов, к которой последовательно прибавляются переменно-

повторяемые величины трудовых затрат всех структурных элементов 

несъемных зубных протезов; 

- Определение величины временных затрат врача, при этапном 

изготовлении несъемных зубных протезов, следует проводить раздельно на 

каждый из этапов, а полученные показатели сложить в общую величину; 

- При необходимости установления норматива времни на 

изготовление редко встречающихся специализированных видов 

ортопедических аппаратов и некоторых вспомогательных элементов работы 

стоматолога-ортопеда, которые не нашли свое отражение в настоящем 

исследовании, целесообразно расчет искомой величины проводить в 

соответствии предложенной выше методикой, при условии проведения 

хронометражных замеров процесса изготовления данных видов зубных 

протезов и элементов их конструкции. 

На основании изложенных выше основополагающих принципов 

расчета норматива времени врача на клинические этапы изготовления 

зубных протезов, учитывая различные их клинические сочетания, нами были 

использованы следующие методические подходы. 

2.2.1. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  о д и н о ч н ы х  к о р о н о к  о д н о т и п н о й  

к о н с т р у к ц и и  с т о м а т о л о г о м  о р т о п е д о м . Определение искомой 

величины затрат рабочего времени врача на изготовление одиночных 

коронок однотипной конструкции, проводили по формуле:  
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НВо.од.кор.= Тп+ К×Тпп, 

где: НВо.од.кор. – норматив времени врача на изготовление 

одиночных коронок одной конструкции; 

         К – количество одиночных коронок; 

        Тпп – переменно-повторяемые затраты времени врача на 

изготовление одиночных коронок; 

        Тп – постоянные затраты времени врача на изготовление 

одиночных коронок. 

Следуя указанной выше формуле и используя величину постоянных и 

переменно-повторяемых затрат рабочего времени врача на их изготовление, 

установленные путем хронометражных замеров клинического процесса их 

изготовления, мы определяли искомый норматив на самый различный их 

клинический объем. 

2.2.2. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  о д и н о ч н ы х  к о р о н о к  р а з н о й  к о н с т р у к ц и и  

с т о м а т о л о г о м - о р т о п е д о м . Особенностью установления временных 

затрат врача, при одновременном изготовлении одиночных коронок 

различной конструкции, является различие их величин постоянного и 

переменно-повторяемого времени. 

Поэтому при расчете норматива времени на подобного рода работы, 

мы использовали максимальную величину постоянных затрат времени у 

подлежащих изготовлению зубных протезов, и к ее величине 

последовательно прибавляли показатели переменно-повторяемых временных 

затрат. 

НВр.од.кор. =Тп+∑(КхТпп+КхТпп+КхТпп), 

где: НВр.од.кор. – норматив времни на одновременное изготовление 

одиночных коронок разной конструкции. 
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2.2.3. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  о д н о т и п н о й  

к о н с т р у к ц и и .  Установление норматива времени на изготовление 

мостовидных протезов одной конструкции, проводили по формуле:  

НВодм.пр.= Тп+∑(К×Тпп+ФхТпп), 

где Нводм.пр. – норматив времени на изготовление мостовидных 

протезов одной конструкции; 

К – количество коронок в мостовидном протезе; 

Ф – количество фасеток в мостовидном протезе. 

2.2.4. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  о д н о т и п н ы х  п о  

с п о с о б у  и з г о т о в л е н и я  и  р а з н ы х  п о  с т р у к т у р е .  В клинике 

ортопедической стоматологии очень часто встречаются мостовидные 

протезы с одинаковым процессом изготовления, но в структуру которых 

входят разные конструктивные элементы. Например, в конструкцию 

штампованно-паянных мостовидных протезов одновременно или раздельно 

по одному пациенту, могут входить: металлические коронки, коронки 

облицованные пластмассой, коронки колпачковые с фасеткой, фасетки и 

литые зубы. Учитывая данное, искомый норматив времени на изготовление 

подобных работ рассчитывали по формуле:  

НВраз.м.пр.=Тп+(КхТппкш+КхТппко+КхТппкко)+∑(ФхТппф+ЛзхТпплз), 

где: НВраз.м.пр. – норматив времени на изготовление мостовидных 

протезов однотипных по способу изготовления и разных по структуре. 

2.2.5. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  о д н о т и п н ы х  п о  

с п о с о б у  и з г о т о в л е н и я  и  р а з н ы х  п о  к о н с т р у к ц и и  в  

с о ч е т а н и и  с  о д н о т и п н ы м и  о д и н о ч н ы м и  к о р о н к а м и .  

Определение временных затрат на одновременное изготовление 

мостовидных протезов в сочетании с однотипными коронками, однотипных 

по процессу изготовления и разных по конструкции, проводили по формуле: 
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НВм.пр+од.к.=∑(К×Тппшк+КхТпко)+∑(ФхТппф+ЛзхТпплз)+∑(КхТп

пшк+КхТппко), 

 где: НВм.пр+од.к. – норматив времени на изготовление мостовидных 

протезов и одиночных коронок, однотипных по способу изготовления и 

разных по конструкции. 

2.2.6. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  р а з н ы х  п о  с п о с о б у  

и з г о т о в л е н и я  и  с т р у к т у р е  к о н с т р у к ц и и  п р о т е з о в .  

Определение норматива врачебного времени, на одновременное 

изготовление мостовидных протезов разных по способу изготовлении и по 

структурным элементам конструкции протезов, проводили по формуле:  

НВм.пр.раз.сп.изг. = ∑(К×Тпп+КхТпп+КхТпп)+∑(Ф×Тпп+Лз×Тпп), 

где: НВм.пр.раз.сп.изг.- норматив времени и одновременное 

изготовление мостовидных протезов разных по конструкции и способу 

изготовления. 

Непременным условием определения норматива времени на 

изготовление подобного рода работ является установление на начальном 

этапе максимальной величины постоянных затрат рабочего времени врача на 

подлежащие изготовлению мостовидные протезы, к которой суммируются 

показатели переменно-повторяемых затрат на отдельные элементы 

конструкции зубных протезов. 

2.2.7. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  р а з н ы х  п о  с п о с о б у  

и з г о т о в л е н и я  и  с т р у к т у р е  к о н с т р у к ц и и  п р о т е з о в ,  в  

с о ч е т а н и и  с  а н а л о г и ч н ы м и  о д и н о ч н ы м и  к о р о н к а м и .  

Установление норматива времени на изготовление мостовидных протезов в 

сочетании с одиночными коронками, отличающихся по структуре 

конструкций и процессу изготовления, начинали в первую очередь с 

определения максимальной величины постоянных затрат рабочего времени 
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среди подлежащих изготовлению зубных протезов и последовательным 

прибавлением к их величине показателей переменно-повторяемых затрат на 

элементы конструкции мостовидных протезов и одиночных коронок. Так, как 

выполнение подобных работ, всегда сопровождается поэтапной их 

фиксацией, дополнительно к искомой величине норматива прибавляли 

время, затраченное на их фиксацию на каждом этапе: 

НВм.пр.+од.кор.раз.сп.изг.=Тп+∑(КхТпп+КхТпп+КхТпп)+∑(ФхТпп+

ЛзТпп)+∑(КхТпп од.к.+КхТпп од.к.). 

2.2.8. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в  о д н о т и п н о й  

к о н с т р у к ц и и .  Установление величины затрат рабочего времени на 

изготовление съемных протезов однотипной конструкции, принимая во 

внимание их одинаковую величину, проводили по формуле: 

НВспо=Тпспо+К×Тппспо, 

где: НВспо – норматив времени на изготовление съемных протезов 

одной конструкции; 

К – количество съемных протезов; 

Тпспо – постоянные затраты времени врача на изготовление съемных 

протезов одной конструкции; 

Тппспо – переменно-повторяемые затраты времени на изготовление 

съемных протезов одной конструкции. 

2.2.9. М е т о д и к а  р а с ч е т а  н о р м а т и в а  в р е м е н и  н а  

и з г о т о в л е н и е  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в  р а з н о й  к о н с т р у к ц и и .  

Принципиальной методической особенностью при определении величины 

временных затрат врача на изготовление съемных протезов разных по 

конструкции, следует считать их существенное различие как постоянного так 

и переменно-повторяемого времени. В силу изложенного искомый норматив 

времени определяли следующим образом. 
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Первоначально выявляли максимальную величину постоянных затрат 

рабочего времени врача подлежащее изготовлению съемных протезов и к 

нему последовательно прибавляли переменно-повторяемые затраты времени 

на каждый съемный протез: 

НВспр=Тпмсп+∑(Тппспр+Тппспр), 

где: НВспр – норматив времени врача на изготовление съемных 

протезов разной конструкции; 

Тпмсп – максимальная величина постоянных затрат времени врача 

среди подлежащих изготовлению съемных протезов разной конструкции; 

Тппспр – переменно-повторяемые затраты времени врача на 

изготовление съемных протезов разной конструкции. 

Приведенные выше основные методологические приемы расчета 

величины затрат рабочего времени на изготовление наиболее 

распространенных видов несъемных зубных протезов и их возможные 

клинические сочетания, позволили определить нам величину затраченного 

врачебного труда в полном соответствии с индивидуально оказанным 

объемом ортопедической помощи каждому конкретному больному и 

установить продолжительность каждого клинического приема в зависимости 

от вида, объема и структуры зубных протезов. 

 

2.3. Методика расчета условных единиц труда врача-стоматолога 

на ортопедическом приеме 

 

При определении величины условных единиц труда врачей 

стоматологов ортопедов на выявленный нами ряд еще ненормированных 

видов зубных протезов и чисто ортопедических врачебных вмешательств, 

прежде всего исходили из методических рекомендаций официально 

утвержденных МЗ Украины и НАМН Украины и рекомендованных к 

использованию при проведении подобных научно-исследовательских работ 
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[371] и Приказа МЗ Украины №507 от 28.12.02г. «Про затвердження 

нормативів надання медичної допомоги та показників якості медичної 

допомоги», где основополагающим условием расчета величины искомых 

единиц в нашей стране, стало положение, согласно котрого за 1 условную 

единицу взята величина затраченного врачебного труда на оказание 

ортопедической помощи в течении 1 часа. 

При этом расчет данных единиц следует проводить по формуле: 

А=
Анв

1УЕТ
 , 

где: А – искомая величина условной единицы труда врача стоматолога 

на изготовление зубных протезов; 

Анв – норма времени врача на изготовление искомого вида зубных 

протезов 

УЕТ – условная величина времени врача принятая за 1 условную 

единицу труда данного специалиста – 60 мин. / Приказ МЗ Украины №507 от 

28. 12.02/. 

Определение же нормы времени врача на оказание основных видов 

ортопедической помощи наведены выше в подразделе 2.1.3. 

Именно использование подобного рода методологического подхода 

позволяет нам произвести расчет искомых условных единиц труда на 

выявленные нами ненормированные виды зубных протезов и врачебных 

вмешательств, а организаторам здравоохранения нашей страны в области 

ортопедической помощи, проводить в масштабах страны учет, оценку и 

контроль работы данных специалистов в едином измерении их труда наравне 

с ранее утвержденными и рекомендованными к использованию на 

территории Украины. 

 

По материалам данного раздела опубликованы следующие работы: 

1. Методичні аспекти вивчення витрат часу медичних робітників на 

надання медичної допомоги / Лабунець В.А., Дієва Т.В., Дієв Е.В. // 
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Галицький вісник. - 2010. - том 17. - № 3.  - С. 153-156. Участь здобувача 

полягає в проведенні хронометражних вимірювань, обробці і аналізі 

отриманих матеріалів, написанні статті. 

2. Совершенствование методики хронометражных измерений 

продолжительности изготовления зубных протезов / Диева Т.В. // Матеріали 

міжнародної науково-практичної конференції «Медичні науки: напрямки та 

тенденції розвитку в Україні та світі», м. Одеса, 23-24 травня 2014р. - С. 91-

92.  
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РАЗДЕЛ 3 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ ЗАТРАТ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ 

ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ НА КЛИНИЧЕСКИХ ЭТАПАХ 

ОКАЗАНИЯ ОСНОВНЫХ ВИДОВ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 

3.1. Определение вида, характера трудовых затрат и 

продолжительности оказания ортопедической помощи на клинических 

этапах ее проведения 

 

Основными базовыми учреждениями для проведения настоящего 

исследования явились: 

1. Отделение ортопедической стоматологии ГУ «Институт 

стоматологии АМН Украины». 

2. Одесская областная клиническая стоматологическая поликлиника. 

3. Стоматологические поликлиники № 2, 5, 6 г. Одессы. 

4. Областная стоматологическая поликлиника г. Ивано-Франковска. 

5. Областная стоматологическая поликлиника г. Полтавы. 

6. Городская стоматологическая поликлиника г. Севастополя. 

7. Стоматологическая поликлиника г. Киева. 

Объектом наблюдения служил клинический процесс оказания 

ортопедической помощи 42 врачами-стоматологами 1-й и высшей категории, 

со стажем работы свыше 10 лет. 

8. Хронометражные измерения продолжительности клинического 

процесса оказания стоматологической ортопедической помощи 

осуществляли стоматологи-ортопеды и научные сотрудники отделения 

ортопедической стоматологии ГУ «Института стоматологии АМН Украины» 

в течение 147 рабочих дней.  

Показатели хронометражных измерений регистрировались в 

"Фотохронокарте рабочего дня стоматолога-ортопеда", ранее разработанном 

в данном отделении. 
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Все показатели хронометражных измерений поддавались экспертной 

оценке, после которой в дальнейшем их углубленную разработку было 

задействовано 84781 элемента работы данных специалистов и конкретный 

показатель их продолжительности. 

Тщательный углубленный анализ хронометражных измерений, с 

учетом современных требований к клинике ортопедической стоматологии, 

позволил нам условно выделить наиболее характерные виды ортопедической 

помощи, используемые в практическом здравоохранении нашей страны на 

момент проведения данных исследований, на каждый из которых были 

составлены рабочие  таблицы с подробной характеристикой основных 

элементов врачебного труда на всем протяжении каждого конкретного 

клинического этапа оказания ортопедической помощи с учетом всех медико-

технологическим требованиям к изготовлению зубных протезов. 

После проведения выборки по основным элементам врачебного труда в 

целом составляющих определенную операцию их группировки и 

статистической обработки с определением их средней арифметической 

величины и ее ошибки, была составлена подробная оперативная таблица, 

указаниями элемента операции, его характера, средняя продолжительность и 

при каком виде ортопедической помощи данные элементы врачебного труда 

используются (табл. 3.1)   

Таблица 3.1 

Характер трудовых затрат и средняя продолжительность основных 

элементов работы врачей-стоматологов на ортопедическом приеме 

 

Название элемента операции 
Индекс 

времени 

Продолжи-

тельность 

одного 

элемента 

(М±m), мин 

Вид 

ортопедической 

помощи 

1 2 3 4 

Вызов больного П 0,51±0,04 Все виды помощи 

Мытье рук, одевание перчаток П 0,91±0,09 Также 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 Также 

Предварительное обследование П 9,21±0,18 Также 

больного. Направление на 

дополнительные исследования. 

Оформление истории болезни. 

Кроме того, на каждый опорный зуб 

при: 

- патологии твердых тканей  

зубов 

- пародонтите, пародонтозе, 

травматических узлах 

На каждый съемный протез 

   

   

   

   

   

ПП 0,61±0,03  

   

ПП 1,13±0,05  

ПП 2,41±0,11  

Осмотр пациента при изготовлении 

боксерской шины 
П 7,34±0,14 Боксерская шина 

Окончательное обследование 

больного, анализ клинических, 

лабораторных исследований. Работа 

с медицинской документацией 

Кроме того, на каждый опорный зуб 

при: 

- патологии твердых тканей зубов 

- пародонтите, пародонтозе, 

травматических узлах 

На каждый съемный протез 

П 

 

 

 

 

 

 

ПП 

ПП  

ПП 

7,03±0,51 

 

 

 

 

 

 

1,27±0,06 

2,14±0,11 

3,17±0,14 

Также 

Окончательный осмотр пациента 

при изготовлении боксерской шины 

П 5,14±0,17 Боксерские шины 

Периодическая работа с медицин-

ской документацией 

П 2,41±0,15 Также 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Подготовка и обезболивание 

опорных зубов 

П 8,97±0,17 Все виды несъемных 

зубных протезов 

Дополнительное обезболивание 

опорных зубов 

ПП 4,38±0,31 Все виды несъемных 

зубных протезов 

Препаровка зуба под штампован-

ную коронку, колпачок 

ПП 5,12±0,40 Также 

Допрепаровка зуба под штампо-

ванную коронку облицованную 

пластмассой 

ПП 2,17±0,16 Все виды коронок 

облицованных 

пластмассой по 

Белкину 

Препаровка зуба под цельнолитую 

коронку 

ПП 8,74±0,23 Все виды несъемных 

зубных протезов 

Подбор и припасовка оттискных 

ложек 

П 0,94±0,06 Все виды оттискных 

ложек 

Подготовка оттискного материала и 

снятие оттиска, окклюзионного 

блока 

ПП 6,01±0,21 Все виды оттискных 

материалов и 

оттисков 

Контрольный осмотр оттиска ПП 0,41 ±0,03 Все виды оттисков 

Передача оттисков, моделей и пр. в 

зуботехническую лабораторию 

П 0,93±0,05 Все виды работ 

Подготовка к обработке отпрепа-

рированных зубов защитными 

средствами 

П 6,18±0,03 Все виды 

недепульпированных 

зубов после их 

препаровки 

Медикаментозная обработка 1 от-

препарированного зуба защитными 

средствами 

ПП 0,21±0,02 Также 
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Продолжение таблицы 3.1 

Определение цвета зубов облицо-

вочной пластмассы, фарфоровой 

массы, композитного материала 

П 2,91±0,33 Все виды несъемных 

зубных протезов 

Определение цвета искусственных 

пластмассовых и фарфоровых зубов, 

временных пластмассовых коронок 

П 1,13±0,02 Все виды съемных 

зубных протезов, 

временных 

пластмассовых 

коронок 

Припасовка штампованной ме-

таллической коронки, колпачка 

ПП 2,61±0,20 Одиночные коронки, 

колпачки, мостовид- 

ные протезы со 

штампованными 

коронками, 

колпачками 

Припасовка коронки на воску ПП 1,38±0,11 Все виды коронок 

облицованных 

пластмассой по 

Белкину 

Подготовка воска, иного инстру-

ментария для припасовки коронок на 

воску 

П 1,44±0,04 Также 

Припасовка каркаса колпачковой 

коронки с фасеткой 

ПП 3,15±0,18 Колпачковые 

коронки с фасеткой 

Снятие коронки с 1 опорного зуба 

после временной фиксации 

ПП 0,23±0,02 Все виды одиночных 

коронок 

Припасовка литого колпачка ПП 4,95±0,70 Все виды литых кол-

пачков 

Припасовка фарфоровой коронки ПП 11,01 ±0,46 Все виды 

фарфоровых коронок 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Припасовка цельнолитой коронки ПП 5,51±0Д 9 Все виды цельнолитых 

коронок 

Припасовка пластмассовой коронки ПП 4,48±0,13 Все виды 

пластмассовых коронок 

Припасовка комбинированной 

коронки 

ПП 4,65±0,41 Все виды комбиниро-

ванных коронок 

Припасовка металлокерамической 

коронки 

ПП 5,41±0,27 Все виды металлокера- 

мических коронок 

Повторная припасовка ранее 

припасованной коронки, колпачка, 

вкладок 

ПП 0,44±0,01 Все виды ранее припа-

сованных коронок, 

колпачков, вкладок 

Припасовка литой коронки, обли-

цованной пластмассой, композитным 

материалом 

ПП 5,08±0,21 Все виды литых коро-

нок, облицованных 

пластмассой, компо-

зитными материалами 

Припасовка каркаса спаяных 

штампованных коронок.  

В нем - 1-й коронки 

ПП 2,19±0,08 Все виды спаянных 

штампованных коронок 

Припасовка каркаса штамповано- 

паяного мостовидного протеза.  

В нем: коронки 

 фасетки 

ПП  

 

2,32±0,11 

2,08±0,13 

Все виды мостовидных 

протезов со штампо-

ванными коронками 

Припасовка каркаса цельнолитого 

мостовидного протеза.  

В нем: литого колпачка  

литого зуба 

ПП  

 

6,17±0,16 

2,21±0,16 

Все виды цельнолитых 

мостовидных протезов, 

подлежащих облицовке 

фарфором, пластмассой 

Припасовка каркаса цельнолитого 

мостовидного протеза. В нем:  

литой коронки  

литого зуба 

ПП  

 

7,28±0,21 

3,42±0,18 

Все виды цельнолитых 

мостовидных протезов, 

с металлическими ко-

ронками и зубами 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Припасовка пластмассового мос-

товидного протеза: в нем: коронки 

зуба 

ПП  

4,65±0,21 

2,13±0,18 

Все виды мостовидных 

протезов из пластмассы 

Припасовка одной пластмассовой 

фасетки в штампованно-паяном 

мостовидном протезе 

ПП 2,19±0,09 Все виды фасеток в 

мостовидных протезах со 

штампованными ко-

ронками 

Припасовка цельнолитого мосто-

видного протеза, облицованного 

фарфором, пластмассой, компо-

зитным материалом. В нем 1-й 

коронки или зуба 

ПП 5,17±0,41 Все виды цельнолитых 

мостовидных протезов, 

облицованных фарфором, 

пластмассой, 

композитными 

материалами 

Подготовка коронки, штифтового 

зуба к фиксации 

ПП 0,41±0,03 Все виды одиночных 

коронок, коронок в 

мостовидных протезах, 

штифтовых зубов 

Осмотр опорных зубов, одиночных 

коронок, мостовидных протезов при 

повторной их фиксации (1 единица) 

ПП 1,34±0,05 Все виды коронок, 

мостовидных протезов, 

подлежащих повторной 

фиксации 

Осмотр одиночных коронок, мос-

товидных протезов подлежащих 

снятию (1 единица) 

ПП 0,29±0,01 Все виды коронок, 

мостовидных протезов, 

подлежащих снятию 

Припасовка и подготовка коронки к 

повторной фиксации 

ПП 4,63±0,15 Все виды коронок, 

подлежащих повторной 

фиксации 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Подготовка цемента, фиксирующего 

материала, иного инструментария 

П 1,09±0,15 Для всех видов фиксации 

несъемных зубных 

протезов 

Подготовка 1-го опорного зуба к 

фиксации коронки, штифтового зуба 

ПП 0,71±0,03 Все виды опорных зубов 

Фиксация 1-й коронки, штифтового 

зуба, мостовидного протеза с опорой 

на 1 зуб 

ПП 0,69±0,16 Все виды фиксации 

несъемных зубных 

протезов 

Время затвердевания фиксирующего 

материала при временной фиксации 

зубных протезов 

П 3,29±0,05 Все виды фиксирующих 

материалов для 

временной фиксации 

зубных протезов 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,54 Все виды цементов для 

фиксации несъемных 

зубных протезов 

Очистка временных пластмассовых 

коронок от фиксирующего 

материала для повторной их 

фиксации 

ПП 0,41 ±0,03 Все виды несъемных 

зубных протезов 

Очистка зубных протезов от излишка 

фиксирующего материала, цемента с 

одной коронки 

ПП 0,34±0,02 Все виды несъемных 

зубных протезов 

Подготовка к ретракции десневого 

края у опорных зубов 

П 4,41 ±0,15 Все виды опорных зубов 

Наложение ретракционных колец, 

нитей на один зуб 

ПП 0,91±0,08 Также 

Время ретракции десневого края П 8,35±0,47 Также 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Снятие ретракционных: колец, нитей 

с одного опорного зуба 

ПП 0,21±0,03 Также 

Определение высоты нижней трети 

лица и центрального соотношения 

челюстей при нефиксированном 

прикусе с использованием:  

1-го воскового прикусного валика 

2-х восковых 

прикусных валиков 

 

 

 

 

ПП 

 

ПП 

 

 

 

 

21,16±0,51  

 

42,32±1,14 

Все виды полных 

съемных протезов, не-

которые виды мосто- 

видных протезов, час-

тичных пластиночных и 

бюгельных протезов 

Определение центрального соот-

ношения челюстей при фиксиро-

ванном прикусе с использованием:  

1-го воскового 

прикусного валика  

2-х восковых 

прикусных валиков 

 

 

 

 

 

ПП 

 

ПП 

 

 

 

 

 

12,36±0,21  

 

24,72±0,42 

Некоторые виды час-

тичных пластиночных, 

бюгельных, мостовид- 

ных протезов 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 

П 2,14±0,08 Все виды съемных 

зубных протезов 

Определение центрального соот-

ношения челюстей (сопоставление 

моделей) 

П 2,55±0,05 Интактные зубные ря-

ды, малые дефекты 

зубных рядов 

Определение цвета искусственных 

зубов, границ базиса протезного 

ложа, опорных зубов под кламмера и 

их расположение 

П 3,39±0,11 Все виды частичных 

съемных пластиночных 

и полных зубных 

протезов 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Припасовка стандартного 

пластмассового зуба, коронки к 

культе зуба при одномоментном 

изготовлении временной 

пластмассовой коронки 

ПП 1,21 ±0,02 Все виды временных 

пластмассовых коронок 

Подготовка самополимиризующейся 

пластмассы, введение ее в 

стандартную пластмассовую коронку 

и припасовка к культе зуба 

ПП 3,49±0,09 Все виды временных 

пластмассовых коронок 

Время полимеризации пластмассы П 5,11±0,11 Все виды временных 

пластмассовых коронок 

Припасовка, обработка временной 

пластмассовой коронки 

ПП 5,21 ±0,01 Все виды временных 

пластмассовых коронок 

Припасовка, обработка 

металлической штампованной 

коронки облицованной пластмассой 

после перебазировки 

ПП 1,28±0,14 Все виды комбиниро-

ванных коронок по 

Белкину 

Наложение временной пломбы ПП 2,01±0,17 Все виды временных 

пломб 

Извлечение временной пломбы ПП 0,81±0,06 Также 

Подготовка канала корня зуба под 

культевую штифтовую вкладку 

ПП 6,61±0,11 Все виды каналов 

корней резцов, клыков 

Подготовка каналов корней зуба под 

культевую штифтовую вкладку 

ПП 11,19±0,13 Все виды каналов 

корней жевательных 

зубов 

Подготовка кариозной полости под 

вкладку 

ПП 8,61±0,21 Все виды вкладок 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Моделировка культевой штифтовой 

вкладки 

ПП 5,01±0,15 Все виды культевых 

штифтовых вкладок в 

резцы, клыки 

Моделировка культевой штифтовой 

вкладки 

ПП 8,15±0,12 Все виды культевых 

штифтовых вкладок в 

жевательные зубы 

Моделировка вкладки ПП 5,09±0,12 Все виды вкладок 

Контрольный осмотр восковой 

модели культевой штифтовой 

вкладки 

ПП 0,41±0,03 Все виды восковой 

модели штифтовых 

вкладок 

Припасовка культевой штифтовой 

вкладки 

ПП 5,14±0,16 Культевые штифтовые 

вкладки в резцы, клыки 

Припасовка культевой штифтовой 

вкладки 

ПП 7,06±0,18 Культевые штифтовые 

вкладки в жевательные 

зубы 

Припасовка вкладки ПП 6,08±0,16 Все виды вкладок 

Извлечение из корня зуба, ранее 

изготовленных штифтовых конст-

рукций 

ПП 14,27±0,28 Все виды штифтовых 

зубов 

Подготовка канала корня зуба под 

простой штифтовый зуб 

ПП 5,11±0,17 Простой штифтовый зуб 

Определение конструкции пласт-

массовой каппы 

ПП 2,11±0,09 Все виды пластмассовых 

капп 

Определение границ боксерской 

шины 

П 2,48±0,11 Боксерская шина 

Подготовка и припасовка штифта ПП 4,61±0,18 Также 

Обработка и припасовка временного 

штифтового зуба 

ПП 6,01±0,28 Простой штифтовой зуб 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Подготовка 1-го опорного зуба к 

изготовлению цельнолитых съемных 

зубных протезов 

ПП 3,41±0,18 Все виды опорных зу-

бов 

Изучение врачом рабочей модели в 

параллелометре 

ПП 23,18±1,18 Все виды рабочих мо-

делей при изготовлении 

цельнолитых съемных 

конструкций зубных 

протезов 

Определение цвета искусственных 

зубов, границ базиса протезного 

ложа, конструкции каркаса 

цельнолитого съемного зубного 

протеза 

ПП 13,21±0,28 Все виды бюгельных 

протезов, цельнолитых 

шин-протезов, шин 

Определение конструкции каркаса 

цельнолитой съемной шины 

ПП 10,14±0,21 Все виды цельнолитых 

съемных шин 

Припасовка каркаса цельнолитой 

конструкции съемного зубного 

протеза, в нем: 

1 опорно-удерживающего кламмера 

П 

 

 

ПП 

4,18±0,51  

 

 

3,28±0,11 

Все виды бюгельных 

протезов, цельнолитых 

шин-протезов, шин 

Проверка постановки искусственных 

зубов одного съемного протеза при 

фиксированном прикусе 

ПП 6,08±0,28 Все виды съемных 

зубных протезов 

Проверка постановки искусственных 

зубов одного съемного протеза при 

нефиксированном прикусе 

ПП 8,41±0,28 Все виды съемных 

протезов 

Припасовка и фиксация цельнолитой 

конструкции съемного зубного 

протеза 

ПП 20,18±1,61 Все виды бюгельных 

протезов, цельнолитых 

шин-протезов 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Припасовка и фиксация цельнолитой 

съемной шины 

ПП 10,21±0,18 Все виды цельнолитых 

съемных шин 

Совет больному после фиксации 

несъемных зубных протезов 

П 1,44±0,11 Все виды медицинских 

рекомендаций после 

фиксации несъемных 

зубных протезов 

Совет больному после фиксации 

съемных зубных протезов 

П 4,49±0,13 Все виды медицинских 

рекомендаций после 

фиксации съемных 

зубных протезов 

Совет больному после пришлифо- 

вывания зубов 

П 4,13±0,1 Все виды медицинских 

рекомендаций после 

пришлифовывания 

зубов 

Совет больному после коррекции 

съемных протезов 

П 3,14±0,17 Все виды медицинских 

рекомендаций после 

коррекции съемных 

зубных протезов 

Совет больному после починки 

съемных протезов (перелом базиса, 

приварка кламмера, искусственных 

зубов 

П 1,17±0,04 Все виды медицинских 

рекомендаций после по-

чинки съемных 

протезов 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта, зубов, 

выявление травматических узлов 

П 11,21±0,31 Все виды зубов 

Коррекция съемных протезов после 

приварки искусственных зубов 

П 4,71±0,39 Все виды съемных про-

тезов 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта, коррекция 

пластмассовой каппы 

ПП 14,13±0,36 Все виды съемных пла-

стмассовых капп 

Опрос, анализ жалоб пациента, 

осмотр полости рта, выявление 

травматических повреждений. 

Коррекция боксерской шины 

П 13,44±0,34 Боксерская шина 

Пришлифовка 1 зуба ПП 2,09±0,04 Также 

Медицинская обработка 1 при-

шлифованного зуба 

ПП 0,21 ±0,01 Также 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта. Выявление 

травматических повреждений 

протезного ложа. Коррекция протеза 

ПП 13,41+0,41 Все виды съемных зуб-

ных протезов 

Припасовка и подготовка индиви-

дуальной ложки к снятию функ-

ционального оттиска 

ПП 4,88±0,41 Все виды индивидуаль-

ных ложек 

Подготовка ранее изготовленного 

полного съемного протеза к снятию 

им функционального оттиска 

ПП 1,37±0,05 Все виды полных съем-

ных протезов 

Снятие функционального оттиска ПП 5,81±0,34 Все виды функциональ-

ных оттисков 

Припасовка и фиксация съемного 

протеза после перебазировки ла-

бораторным способом 

ПП 9,31 ±0,44 Все виды съемных про-

тезов 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Повторная подготовка ранее при-

пасованной индивидуальной ложки к 

повторному снятию функ-

ционального оттиска 

ПП 1,49±0,06 Все виды 

индивидуальных ложек 

Припасовка и фиксация полного 

съемного протеза 

ПП 13,18±0,42 Все виды полных 

съемных протезов 

Припасовка и фиксация съемного 

частичного пластиночного протеза 

ПП 13,81 ±0,48 Все виды частичных 

пластиночных протезов 

Осмотр съемного протеза при его 

перебазировке 

ПП 2,17±0,05 Все виды съемных 

протезов 

Припасовка и фиксация пластмас-

совой каппы (1 опорный зуб) 

ПП 2,49±0,11 Все виды 

пластмассовых капп 

Подготовка съемного протеза к 

перебазировке 

ПП 6,18±0,08 Все виды съемных пла-

стиночных протезов 

Подготовка самополимиризую- 

щейся пластмассы 

П 1,21 ±0,03 Все виды самополими- 

ризующейся 

пластмассы 

Подготовка слизистой оболочки 

протезного ложа к перебазировке 

съемного протеза 

ПП 2,01±0,09 При перебазировке всех 

видов съемных 

пластиночных протезов 

Наложение самополимиризую- 

щейся пластмассы на съемный протез 

и его перебазировка в полости рта 

ПП 2,29±0,08 Все виды съемных пла-

стиночных протезов 

Время полимеризации самополи- 

миризующейся пластмассы 

ПП 5,18+0,11 Все виды самополими- 

ризующихся пластмасс 

Контрольный осмотр съемного 

протеза после его перебазировки 

ПП 1,21 ±0,02 Все виды съемных 

протезов после 

перебазировки 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Медикаментозная обработка сли-

зистой оболочки полости рта после 

перебазировки съемного протеза 

ПП 1,71±0,12 Протезное ложе 

верхней или нижней 

челюсти 

Обработка, припасовка и фиксация 

съемного протеза после пере-

базировки 

ПП 11,08±0,42 Все виды съемных пла-

стиночных протезов 

Припасовка и фиксация боксерской 

шины 

ПП 17,08±0,31 Боксерская шина 

Совет пациенту после фиксации 

боксерской шины 

П 3,35±0,21 Также 

Осмотр съемного протеза и его 

передача в зуботехническую ла-

бораторию на починку 

ПП 2,44±0,09 Все виды переломов 

базиса съемных 

пластиночных протезов 

Осмотр съемного протеза при 

приварке кламмеров, искусственных 

зубов 

ПП 2,17±0,19 Все виды съемных 

протезов 

Осмотр повреждения, отлома пла-

стмассовой (фарфоровой) облицовки 

в несъемных зубных протезах 

ПП 1,29±0,07 Все виды повреждений 

отломов облицовок в 

несъемных зубных 

протезах 

Припасовка и фиксация съемного 

протеза, после починки перелома 

базиса 

ПП 3,11±0,17 Все виды починок 

переломов базиса 

съемных протезов 

Припасовка и фиксация съемного 

протеза с приваренными кламме- 

рами 

ПП 3,44±0,15 Все виды частичных 

съемных протезов 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Припасовка и фиксация съемного 

протеза с приваренными искусст-

венными зубами 

ПП 5,11±0,33 Все виды съемных 

протезов 

Подготовка области повреждения, 

отлома облицовочной пластмассы в 

несъемных зубных протезах к 

нанесению самополимеризующейся 

пластмассы (одна единица) 

ПП 3,17±0,11 Все виды повреждений, 

отломов облицовочной 

пластмассы в 

несъемных протезах 

Обработка, полировка в полости рта 

восстановленной пластмассовой 

облицовки, фасетки 

ПП 5,04±0,13 Все виды 

восстановленных 

пластмассовых 

облицовок, фасеток 

Подготовка области повреждения, 

отлома керамической облицовки в 

несъемных зубных протезах к на-

несению композитного материала 

ПП 6,28±0,17 Все виды повреждений, 

отломов керамики в 

несъемных протезах 

Реставрация керамической обли-

цовки фотополимерным компо-

зитным материалом 

П 51,28±1,61 Также 

Обработка и полировка восста-

новленной керамической облицовки 

П 19,12±0,94 Также 

Консультация стоматолога-

ортопеда без дополнительных ла-

бораторных исследований, как 

самостоятельный вид медицинской 

помощи 

П 16,51 ±0,41 Консультация 

стоматолога-ортопеда 
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Продолжение таблицы 3.1 

1 2 3 4 

Консультация стоматолога-

ортопеда с дополнительными 

лабораторными исследованиями, 

как самостоятельный вид 

медицинской помощи 

П 28,04±0,49 Консультация 

стоматолога-ортопеда 

Снятие 1-й штампованной коронки 

фиксированной на цементе 

ПП 2,16±0,21 Все виды одиночных 

коронок, мостовидные 

протезы со 

штампованными 

коронками 

Снятие 1-й цельнолитой коронки 

фиксированной на цементе 

ПП 5,11±0,61 Все виды одиночных 

цельнолитых коронок, 

цельнолитые 

мостовидные протезы 

 

Приведенные в таблице 3.1 показатели позволяют оперативно 

рассчитать норматив времени на изготовление врачом основных видов 

зубных протезов вне зависимости от их структуры, объема и 

технологического способа их изготовления. 

Принимая во внимание используемый нами единый методический 

подход к группировке и индексации результатов настоящего исследования, 

определения временных затрат и расчета нормативов времени на 

изготовление основных видов съемных и несъемных зубных протезов, 

считаем за целесообразное остановиться на более детальном изложении 

расчета их величины на примере процесса изготовления врачом 

металлокерамического мостовидного и полного съемного пластинчатого 

протезов как наиболее показательных при проведении подобного рода 
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исследований. Данный методический подход был использован в дальнейшем 

при определении норматива времени и на другие виды зубных протезов. 

 

3.2. Расчет продолжительности клинических этапов  изготовления 

металлокерамических мостовидных протезов 

 

Определение искомой величины затрат рабочего времени врача на 

клинические этапы изготовления металлокерамических мостовидных 

протезов проводили на основе данных 2481 хронометражных измерений 

процесса изготовления 91 протеза у 35 больных. 

Для этой цели были использованы временные показатели 

хронометражных измерений продолжительности отдельных элементов 

врачебной работы на их изготовление приведенные в таблице 3.1 и 

методические приемы индивидуального расчета общей величины затрат 

рабочего времени на комплекс оказываемых медицинских услуг на 

отдельных конкретных клинических этапах в зависимости от их вида, объема 

и структуры, результаты которые представлены в таблицах 3.2-3.8. 

Следует заметить, что число клинических этапов, последовательность 

их приведения, содержание работы и характер трудовых затрат врача, 

приведены  в полном соответствии с медико-технологическими 

требованиями к их изготовлению, а также с учетом фактически сложившихся 

этапов в практическом здравоохранении и реальным выполнением отдельных 

этапов основной операции каждым конкретным лицом на определенном 

клиническом этапе. 

Учитывая изложенное, согласно нашим данным, наиболее 

оптимальным по характеру оказываемых ортопедических вмешательств, 

временно прерываемых необходимостью их выполнения в зуботехнической 

лаборатории, других структурных подразделениях, медико-технологический 

процесс изготовления металлокерамических мостовидных протезов 

возможно условно разделить на следующие основные клинические этапы. 
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1-й этап – Предварительное обследование больного, направление на до-

полнительные исследования. Оформление истории болезни. 

2-й этап – Окончательное обследование больного. Анализ 

лабораторных и клинических исследований. Обоснование диагноза и выбора 

конструкции протезов. Препаровка опорных зубов. 

3-й этап – Снятие дуплексных оттисков с верхней и нижней челюстей. 

4-й этап – Определение центрального соотношения челюстей и 

высоты нижней трети лица. 

5-й этап – Припасовка каркасов цельнолитых мостовидных протезов. 

Определение цвета зубов. 

6-й этап – Припасовка металлокерамических мостовидных протезов. 

7-й этап – Фиксация металлокерамических мостовидных протезов на 

цемент. Совет больному. 

Исходя из этого, остановимся более подробно на методических 

подходах и расчете искомой величины нормы времени врача на выполнение 

данного вида ортопедической помощи на каждом конкретно общепринятом 

этапе в нашей стране.  

3.2.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

Н а п р а в л е н и е  н а  д о п о л н и т е л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и . Учитывая характер трудовых 

затрат врача на данном клиническом этапе, процесс изготовления 

металлокерамических мостовидных протезов был условно разделен на 

несколько узловых моментов врачебной работы в целом составляющих и 

определяющих основную операцию, последовательность и 

продолжительность которых приведена в таблице 3.2. 
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Таблица 3.2 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов на этапе 

предварительного обследования больного 

Элементы операции Индекс  

времени 

Продолжительность  

одного элемента операции 

(М±m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование 

больного, направление на допол-

нительные исследования. Оформ-

ление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 

Обследование 1-го опорного зуба ПП 0,61 ±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 0,61 

 

Методика расчета нормы времени 

Исходя их указанных в таблице 3.2 данных и учитывая характер 

проведенных врачом ортопедических вмешательств на данном клиническом 

этапе, постоянные затраты времени врача составляют 12,12 мин., а перемен- 

но-повторяемые – 0,61 мин. 

Искомую расчетную величину необходимо определять путем прибав-

ления к показателю постоянного времени – 12,12 мин. сумму переменно- 
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повторяемого времени (0,61 мин.) в полном соответствии с числом опорных 

зубов. 

Примечание: При использовании на данном клиническом этапе при-

веденных ниже дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо 

к исходной базовой норме времени (табл.3.2) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей (подбор и припасовка оттискной ложки - 

0,94, подготовка оттискного материала и снятие оттиска – 6,01, контрольный 

осмотр оттиска – 0,41). 

2. 1,13 мин. – на каждый из опорных зубов пораженных 

пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, шин-

протезов. 

3. 2,41 мин. – на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

4. 6,42 мин. – на подготовку оттискного материала и снятие окклюзи- 

онного блока, при фиксированном прикусе для обоснования выбора опти-

мальной конструкции протезов на диагностических моделях. 

3.2.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  о п о р н ы х  з у б о в .  На 2-м клиническом этапе 

практически заканчивается обследование больного, производится анализ 

лабораторных и клинических исследований, обоснование диагноза, выбор 

оптимальной конструкции протезов, обезболивание зубов и их препаровка, а 

также некоторые вспомогательные элементы врачебной работы, вид, 

характер и средняя продолжительность которых приведена в таблице 3.3. 
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Таблица 3.3 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов на этапе 

окончательного обследования больного и препаровке опорных зубов 

Элементы 

Операции 

Индекс 

времени 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М±m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование, анализ 

лабораторных и клинических иссле-

дований, обоснование диагноза и 

выбора конструкции протезов 

П 7,03±0,15 

Обследование 1 опорного зуба ПП 1,27±0,11 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка к анестезии и 

обезболивание опорных зубов 

П 8,97±0,17 

Препаровка 1 опорного зуба ПП 9,28±0,47 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 22,23 

Переменно-повторяемые затраты  

ПП 

 

времени врача 10,55 
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Методика расчета нормы времени 

Определение величины затрат рабочего времени врача на 2-м клини-

ческом этапе изготовления металлокерамических мостовидных протезов сле-

дует проводить по формуле: 

НВ = Тп + КхТпп,  

где: К - количество опорных зубов в мостовидных протезах. 

Пример. Необходимо определить временные затраты врача на данном 

клиническом этапе при изготовлении 2-х мостовидных протезов с опорой на 

7-ми зубах. Проставив в формулу известные нам исходные данные (табл.3.2) 

получаем: 

НВ = 22,23 + 7x10,55 = 96,08 мин. 

Таким образом, при изготовлении металлокерамических протезов с 

опорой на 7 зубов на втором клиническом этапе потребуется 96,08 мин. 

Учитывая некоторые различия в комплексе ортопедических 

вмешательств используемые врачами в разных стоматологических 

учреждениях вообще и в индивидуальной клинической практике каждого из 

них в частности, оказывающее существенное влияние на величину 

временных затрат на их проведение, необходимо дополнительно к данной 

основной расчетной величине последовательно прибавлять время на каждую 

из приведенных ниже возможно используемых при этом манипуляций, а 

именно: 

1. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов пора-

женных пародонтитом или пародонтозом; 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при изготовлении диагно-

стических моделей, для обоснования выбора оптимальной конструкции 

протезов; 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей (диагностических моделей) при фиксиро-

ванном прикусе; 
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4. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных 

зубов; 

5. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб; 

7. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанном варианте 

съемного и несъемного протезирования. При препаровке более 10 зубов, 

необходимо к показателю постоянного времени - 22,23 мин., прибавить 

сумму показателей переменно- повторяемого времени (10,55 мин.) 

расчетного числа опорных зубов с учетом продолжительности возможных 

дополнительных ортопедических вмешательств. 

8. При изготовлении временных пластмассовых мостовидных про-

тезов (коронок) лабораторным способом необходимо 7,36 мин. - на снятие 

каждого оттиска (подбор и припасовка оттискной коронки - 0,94, подготовка 

оттискного материала и снятие оттиска - 6,01, контрольный осмотр оттиска - 

0,41); 

9. При изготовлении временных пластмассовых коронок непосред-

ственно в полости рта и их временную фиксацию необходимо - 10,70 мин. 

постоянного времени (подготовка самополимеризующейся пластмассы - 1,21 

мин, время полимеризации пластмассы - 5,11 мин, подготовка 

фиксирующего материала - 1,09 мин, время затвердевания фиксирующего 

материала - 3,29 мин) и 12,06 мин переменно-повторяемого времени на 

каждый из опорных зубов. Припасовка стандартного пластмассового зуба, 

коронки к культе зуба - 1,21 мин, подготовка самополимеризующейся 

пластмассы, введение ее в коронку и припасовка к культе зуба —3,49 мин, 

припасовка и обработка пластмассовой коронки - 5,21 мин, подготовка 

коронки к фиксации - 0,41 мин, подготовка опорного зуба к фиксации - 0,71 

мин, фиксация коронки - 0,69 мин, очистка коронки от фиксирующего 

материала - 0,34 мин. 
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10. При изготовлении временных пластмассовых мостовидных про-

тезов (коронок) лабораторным способом, необходим отдельный клинический 

этап на их припасовку и временную фиксацию на котором затрачивается 

13,06 мин. постоянного времени (вызов больного - 0,51, мытье рук - 0,91, 

подготовка инструментария - 0,58, подготовка фиксирующего материала - 

3,29, совет больному - 1,44, работа с медицинской документацией - 2,41) и 

6,63 мин. переменно-повторяемого - на каждую из коронок (припасовка 

коронки - 4,48, подготовка коронки к фиксации - 0,41, подготовка опорного 

зуба - 0,71, фиксация коронки - 0,69, очистка коронки от фиксирующего ма-

териала - 0,34). 

11. При изготовлении временных пластмассовых мостовидных про-

тезов с нефиксированным прикусом, необходим отдельный клинический этап 

для определения высоты нижней трети лица и центрального соотношения че-

люстей продолжительностью 27,82 мин. с использованием 1-го твердого вос-

кового прикусного валика и 48,98 мин. - 2-х прикусных валиков (вызов 

больного - 0,51, мытье рук - 0,91, подготовка инструментария - 0,58, 

определение высоты нижней трети лица и центрального соотношения 

челюстей на 1-м прикусном валике - 21,16, 2-х - 42,32), контрольный осмотр - 

0,41, мытье рук - 0,91, работа с медицинской документацией - 2,41, передача 

моделей валиков в зуботехническую лабораторию - 0,93). 

12. При фиксированном прикусе для определения центрального со-

отношения челюстей на отдельном клиническом этапе с использованием 1-го 

твердого воскового прикусного валика необходимо - 19,02 мин. и 31,38 мин. - 

2-х валиков (вызов больного - 0,51, мытье рук - 0,91, подготовка инстру-

ментария - 0,58, определение центрального соотношения челюстей на (1-ом) 

твердом восковом валике - 12,36, (2-х - 24,72) контрольный осмотр - 0,41, 

мытье рук - 0,91, работа с медицинской документацией - 2,41, передача 

моделей, валиков в зуботехническую лабораторию - 0,93). 

Примечание: В скобках указано общее число повторяемого 

конкретного элемента основной операции на данном клиническом этапе. 
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Пример. Необходимо определить величину затраченного времени 

врача на препаровку 8 опорных зубов с условием изготовления временных 

пластмассовых мостовидных протезов на верхнюю и нижнюю челюсти при 

фиксированном прикусе лабораторным путем со снятием 2-х анатомических 

оттисков и определением центрального соотношения челюстей с помощью 

окклюзионного блока из основной массы с последующим покрытием 

отпрепарированных зубов защитными средствами. 

Проставив в вышеупомянутую формулу исходные данные, получаем: 

НВ = 22,23 + 8x10,55 + 7,36x2 + 6,42 + 6,18 +8x0,21 = 135,63 мин. 

Аналогичным образом возможно оперативно рассчитывать норматив 

времени врача на данном клиническом этапе в зависимости от оказываемого 

вида, объема и структуры ортопедической помощи с учетом фактических 

проведенных определенных медицинских вмешательств конкретным врачом.  

3.2.3.  С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й .  Данный клинический этап предусматривает. прежде всего, 

снятие оттисков для изготовления металлокерамических мостовидных 

протезов с использованием при этом некоторых дополнительных 

вспомогательных элементов врачебной работы, характер и 

продолжительность работы которых отражены в таблице 3.4. 

Таблица 3.4 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов 

на этапе снятия оттисков 

Элементы операции Индекс 

времени 

Продолжительность одного 

элемента операции (М±m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 
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Продолжение табл. 3.4 

1 2 3 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Подбор оттискных ложек П 0,94±0,06 

Подготовка оттискного материала и 

снятие основного оттиска 

П 6,01±0,21 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 

Подготовка коррегирующего мате-

риала и снятие дуплексного оттиска 

П 6,01 ±0,21 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка оттискного материала и 

снятие вспомогательного оттиска 

П 6,01±0,21 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Передача оттисков в зуботехниче- 

скую лабораторию 

П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 28,27 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП - 

 

Методика расчета нормы времени 

При использовании на данном клиническом этапе только 

представленных в табл. 3.2 отдельных, конкретно указанных элементов 

основной операции, оптимальная норма времени врача на ее выполнение, 
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ввиду отсутствия переменно-повторяемых затрат, будет соответствовать 

общей величине постоянных временных затрат и составляет - 28,27 мин. 

Вместе с тем, в случае выполнения на данном клиническом этапе 

также, приведенных ниже дополнительных ортопедических вмешательств, к 

данной исходной расчетной величине необходимо прибавить: 

- при проведении ретракции десневого края у опорных зубов - 12,76 

мин. постоянного времени (подготовка к ретракции десневого края - 4,41 

мин., время ретракции десневого края - 8,35 мин.) и 1,12 мин. на каждый из 

опорных зубов (наложение ретракционных колец, нитей на 1 зуб - 0,91 мин., 

снятие ретракционных колец, нитей - 0,21 мин.); 

- при проведении медицинской обработки и покрытия опорных зубов 

защитными средствами - 6,18 мин. постоянного времени и 0,21 мин. - пере- 

менно-повторяемого на каждый из опорных зубов; 

- при наличии изготовленных на предыдущем клиническом этапе вре-

менных пластмассовых коронок - 5,29 мин. постоянного времени на их 

снятие и повторную фиксацию (подготовка фиксирующего материала - 1,09 

мин., время затвердевания фиксирующего материала - 3,29 мин., мытье рук - 

0,91 мин.) и 2,38 мин. переменно-повторяемого времени на каждый из 

опорных зубов (снятие с опорного зуба пластмассовой коронки - 0,23 мин., 

подготовка коронки к повторной фиксации 0,41 мин., подготовка опорного 

зуба - 0,71 мин., фиксация коронки - 0,69 мин., очистка коронки от 

фиксирующего материала - 0,34 мин.); 

- при необходимости припасовки и фиксации временных 

пластмассовых мостовидных протезов (коронок) на данном клиническом 

этапе изготовленных лабораторным путем с использованием снятых на 

предыдущем клиническом этапе оттисков необходимо прибавить к исходной 

величине (28,27 мин.) - 6,20 мин. постоянного времени (подготовка 

фиксирующего материала - 1,09 мин., затвердевание фиксирующего 

материала - 3,29 мин., мытье рук (2) - 1,82 мин.) и 6,63 мин. - переменно-

повторяемого времени на каждый из опорных зубов (припасовка 
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пластмассовой коронки - 4,48 мин., подготовка коронки к фиксации - 0,41 

мин., подготовка опорного зуба - 0,71 мин., фиксация коронки - 0,69 мин., 

очистка коронки от фиксирующего материала - 0,34 мин.); 

- при одновременном изготовлении металлокерамических 

мостовидных протезов на обе челюсти следует предусмотреть 7,33 мин., на 

снятие дополнительно 1-го оттиска коррегирующей массой (подготовка 

коррегирую-щего материала и снятие дуплексного оттиска - 6,01 мин., 

контрольный осмотр оттиска - 0,41 мин., мытье рук - 0,91 мин.); 

Пример. Необходимо определить оптимальную норму времени врача 

на снятие 2-х дуплексных оттисков при изготовлении 4-х 

металлокерамических мостовидных протезов с опорой на 10 зубах, 

предварительно проделав ретракцию десневого края, а затем припасовав и 

временно зафиксировав пластмассовый мостовидный протез изготовленный 

лабораторным способом. Проставив в формулу исходные данные, получаем: 

НВ = 28,27 + 6,20 + 6,63x10 + 12,76 + 1,12x10 = 124,73 мин. 

Следуя данному методическому приему возможно рассчитать искомую 

величину норматива на различные варианты оказываемой медицинской 

помощи на данном клиническом этапе. 

3.2.4.  О п р е д е л е н и е  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а  и  

ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  ч е л ю с т е й .  На 4-м клиническом 

этапе чаще всего врачами стоматологами - ортопедами производится 

определение центрального соотношения челюстей и высоты прикуса на 

твердых восковых валиках (валике) с использованием некоторых 

вспомогательных элементов основной операции детально приведенных в 

таблице 3.5. 
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Таблица 3.5  

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов на этапе 

определения центрального соотношения челюстей и высоты 

прикуса 

Элементы 

Операции 

Индекс 

времени 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М±m) мин 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Определение центрального 

соотношения челюстей и высоты 

прикуса на одном твердом 

восковом валике при 

фиксированном прикусе 

ПП 12,36±0,21 

Контрольный осмотр П 0,41 ±0,03 

Мытье, рук П 0,91±0,09 

Передача моделей в зуботехни- 

ческую лабораторию 

П 0,93±0,05 

Работа с медицинской докумен-

тацией 

П 2,41 ±0,15 

ИТОГО: Постоянные затраты 

времени врача 

П 6,66 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 12,36 
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Методика расчета нормы времени 

Исходя из представленных в таблице 3.2 данных, характера ока-

зываемых трудовых затрат и их продолжительности, оптимальная норма 

времени врача на определение центрального соотношения челюстей и 

высоты нижней трети лица с использованием одного прикусного валика 

составляет-19,02 мин. 

В случае использования приведенных ниже дополнительных ортопе-

дических вмешательств к данной расчетной величине следует прибавить: 

- при определении центрального соотношения челюстей и высоты 

прикуса на 2-х восковых твердых валиках - 12,36 мин.; 

- при проведении медицинской обработки и покрытии опорных зубов 

защитными средствами - 6,18 мин. - постоянного времени и 0,21 мин. пере-

менно-повторяемого на каждый из опорных зубов; 

- при наличии временных пластмассовых мостовидных протезов (ко-

ронок) - 5,29 мин. постоянного времени на их снятие и повторную фиксацию 

и 2,38 мин. - переменно-повторяемого времени на каждый из опорных зубов 

(содержание работы см. на предыдущем этапе). 

Для определении высоты нижней трети лица и центрального соотно-

шения челюстей на 2-х твердых восковых валиках при нефиксированном 

прикусе, норма времени на ее проведение составит - 48,98 мин. 

При этом, при наличии временных пластмассовых мостовидных 

протезов (коронок) к данной величине следует дополнительно прибавить еще 

5,29 мин. постоянного времени и 2,38 мин. - переменно-повторяемого 

на каждый из опорных зубов необходимых на их снятие и повторную 

фиксацию. 

Пример. Требуется рассчитать оптимальную норму времени врача на 

определение центрального соотношения челюстей на 2-х твердых восковых 

валиках при фиксированном прикусе и наличии 4-х временных 

пластмассовых мостовидных протезов с опорой на 10 зубах. 

Проставив в известную нам формулу расчетные величины, получаем:  
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НВ = 19,02 +12,36 +5,29 +2,38x10 = 60,47 мин. 

Аналогичным образом просчитывается индивидуальный объем орто-

педических вмешательств проводимых на данном клиническом этапе 

каждым конкретным врачом. 

3.2.5. П р и п а с о в к а  к а р к а с а  ц е л ь н о л и т ы х  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в  О п р е д е л е н и е  ц в е т а  з у б о в .  В силу специфики медико-

технологического процесса изготовления металлокерамических мостовидных 

протезов практически всегда выделяется самостоятельный клинический этап 

на их припасовку с использованием ряда дополнительных элементов работы 

представленных таблице 3.6. 

Таблица 3.6 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность  

при изготовлении металлокерамических мостовидных протезов на этапе 

припасовки их каркаса 

Элементы операции Индекс 

времени 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М±m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Припасовка каркаса цельнолитого 

мостовидного протеза: 

литого колпачка  

литого зуба 

 

 

ППК 

ППЗ 

 

 

6,17±0,70 

2,21±0,16 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Определение цвета зубов и фарфо-

ровой массы 

П 2,91+0,33 
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Продолжение табл. 3.6 

1 2 3 

Передача каркасов мостовидных 

протезов в зуботехническую лабо-

раторию 

П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документа-

цией 

П 2,41±0,05 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 8,25 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача: 

литой колпачок  

литой зуб 

 

 

ПП 

ПП 

 

 

6,17 

 2,21 

 

Методика расчета нормы времени 

Следует указать, что одной из особенностей расчета искомой величины 

норматива времени на данном клиническом этапе, является различие в 

величине времени затрат врача на припасовку литой коронки и литого зуба - 

непременных элементов структуры мостовидных протезов. 

Учитывая данное положение, расчет нормы времени на данном клини-

ческом этапе, следует проводить по формуле: 

НВ = Тп + КхТппк + ЗхТппз, где: Тппк - переменно-повторяемые 

затраты времени врача на припасовку колпачка; 

Тппз - переменно-повторяемые затраты времени врача на припасовку 

литого зуба; 

К - количество литых колпачков в мостовидных протезов; 

3 - количество литых зубов в мостовидных протезах. 

В силу изложенного остановимся на одном из возможных вариантов 

структуры мостовидных протезов. 
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Пример. Необходимо определить оптимальную норму времени врача 

на припасовку 2-х мостовидных протезов состоящих из 5 коронок и 4 литых 

зубов. 

Проставив в указанную выше формулу соответствующие расчетные 

величины, получаем: 

НВ = 8,25 + 5x6,17 + 4x2,21 = 47,94 мин. 

Необходимо заметить, что на этапе припасовки мостовидных протезов 

в клинической практике врачей возможен еще ряд дополнительных ортопе-

дических вмешательств оказывающих естественно соответствующее влияние 

на величину искомого при этом норматива. В связи с чем, необходимо к ис-

ходной расчетной величине дополнительно прибавить время на: 

- снятие и повторную временную фиксацию временных пластмассовых 

мостовидных протезов - 5,29 мин. постоянного времени и 2,38 мин. - 

переменно-повторяемого на каждую коронку (содержание работы см. выше); 

- медицинскую обработку и покрытие опорных зубов защитными сред-

ствами - 6,18 мин. постоянного времени и 0,21 мин. - переменно- 

повторяемого на каждый из опорных зубов. 

При использовании врачом на данном клиническом этапе некоторых из 

указанных выше ортопедических вмешательств, расчет искомого норматива 

времени при этом необходимо производить следующим образом. 

Пример. Необходимо определить оптимальную норму временных 

затрат врача на припасовку 3 мостовидных протезов в структуру которых 

входит 7 коронок и 5 литых зубов, при наличии ранее изготовленных 

аналогичных временных пластмассовых мостовидных протезов. 

Расчет нормы времени производим следующим образом: 

НВ = 8,25 + 7x6,17 + 5x2,21 + 5,29 + 7x2,38 - 84,44 мин. 
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3.2.6. П р и п а с о в к а  м е т а л л о к е р а м и ч е с к и х  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в .  Выделение этапа припасовки металлокерамических 

мостовидных протезов в отдельное клиническое посещение вполне 

обосновано и обычно используется в качестве такового во всех 

стоматологических учреждениях. Учитывая данное положение, по аналогии, 

в таблице 3.7 приведены основные узловые моменты врачебной работы, 

используемые при этом и их продолжительность. 

Таблица 3.7 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов на этапе их 

припасовки 

Элементы операции Индекс  

времени 

Продолжительность одного 

элемента операции (М±m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Припасовка металлокерамического 

мостовидного протеза:  

коронки  

зуба 

ППК 

ППЗ 

5,17±0,41 

5,17±0,41 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Передача мостовидных протезов в 

зуботехническую лабораторию 

П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документа-

цией 

П 2,41±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 6,25 
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Продолжение таблицы 3.7 

1 2 3 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача на: 

коронку  

зуб 

ПП 

ПП 

5,17 

5,17 

 

Расчет нормы времени врача 

Из приведенных в таблице данных следует, что на припасовку метал-

локерамических мостовидных протезов необходимо 6,25 мин. постоянного 

времени и 5,17 мин. переменно-повторяемого времени на каждую коронку 

или металлокерамический зуб в силу идентичности их временных 

показателей. Исходя из изложенного, искомую величину затрат рабочего 

времени на этапе припасовки металлокерамических мостовидных протезов 

необходимо проводить следующим образом: 

НВ = Тп + Тпп х (К + 3). 

Пример. Необходимо определить оптимальную норму времени врача 

на припасовку 3-х металлокерамических мостовидных протезов, состоящих 

из 7 коронок и 4 зубов. Проставив в известную нам формулу исходные 

данные, получаем: 

НВ = 6,25 + 5,17x11 =63,12 мин. 

При использовании на данном клиническом этапе еще и других до-

полнительных ортопедических вмешательств, изложенных ниже, необходимо 

к исходной расчетной величине прибавить время на: 

- снятие и повторную временную фиксацию временных пластмассовых 

мостовидных протезов (коронок) - 5,29 мин. постоянного времени и 2,38 мин. 

- переменно-повторяемого на каждую коронку; 
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- только на снятие временных мостовидных протезов (коронок) 0,23 

мин. - переменно-повторяемого времени на каждую коронку, при отсутствии 

необходимости в повторной их временной фиксации; 

- медицинскую обработку с покрытием опорных зубов защитными 

средствами - 6,18 мин. постоянного времени и 0,21 мин. – переменно-

повторяемого на каждый из опорных зубов. 

Пример. Необходимо определить оптимальную величину затрат 

рабочего времени врача на припасовку 3-х металлокерамических 

мостовидных протеза состоящих из 8 коронок и 5 зубов с последующим 

покрытием опорных зубов защитными средствами. 

Используя известную формулу и проставив все исходные данные по-

лучаем: 

НВ = 6,25 + 5,17x13 + 6,18 + 0,21x8 = 81,44 мин. 

Аналогичным образом возможно определять норму времени на раз-

личные клинические сочетания структуры протезов и вида проводимых ор-

топедических вмешательств на данном этапе с учетом специфики работы ка-

ждого врача. 

3.2.7. Ф и к с а ц и я  м е т а л л о к е р а м и ч е с к и х  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в  н а  ц е м е н т .  С о в е т  б о л ь н о м у .  Прежде всего, следует 

заметить, что иногда фиксация металлокерамических мостовидных протезов 

производится в один и тот же день после их припасовки через определенное 

время необходимое на их окончательную доработку, подкраску и покрытие 

глазурью в зуботехнической лаборатории или на следующий день. 

Однако, независимо от данного положения этап фиксации протезов 

требует отдельного самостоятельного клинического посещения, а, 

следовательно, и выделения для этой цели определенного времени на 

проведение данного рода вмешательств, характер и временные показатели 

которых приведены в табл. 3.8. 
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Таблица 3.8 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов 

на этапе их фиксации 

Элементы 

операции 

Индекс 

времени 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М±m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Повторная припасовка 

металлокерамических протезов - 1-й 

коронки 

ППК 0,47±0,02 

Подготовка металлокерамических 

протезов к фиксации на цемент - 1-й 

коронки 

ППК 0,41 ±0,03 

Подготовка цемента, иного инст-

рументария 

П 1,09±0,15 

Подготовка опорных зубов к фик-

сации мостовидных протезов - 1-го 

зуба 

ПП 0,71 ±0,03 

Фиксация мостовидных протезов - 1-

й коронки 

ПП 0,69±0,16 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,02 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Очистка мостовидных протезов от 

остатков цементом - 1-й коронки 

ПП 0,34±0,02 



122 

 

Продолжение табл. 3.8 

1 2 3 

Совет больному П 1,44±0,11 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Работа с медицинской документа-

цией 

П 2,41±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 19,79 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача на:  

коронку 

зуб 

ПП 

ПП 

2,62 

- 

 

Методика расчета нормы времени врача 

Исходя из представленных в таблице данных, постоянное время на 

фиксацию мостовидных протезов составляет 19,79 мин., а переменно- 

повторяемое - 2,62 мин. на каждую коронку. 

Учитывая, расчет норматива времени на фиксацию мостовидных 

протезов необходимо проводить следующим образом. 

Пример. Необходимо определить оптимальную величину временных 

затрат врача на фиксацию 2-х мостовидных протезов с опорой на 6 зубах. 

Проставив исходные данные в известную нам формулу, получаем: 

НВ = 19,79 + 2,62x6 = 35,51 мин. 

Характерной особенностью данного клинического этапа является ве-

роятность фиксации мостовидных протезов в несколько этапов в 

зависимости от их числа, протяженности и количества опорных зубов. В 

связи с этим, на каждый последующий этап фиксации мостовидных протезов 

следует предусмотреть 13,03 мин. постоянного времени и 2,15 мин. - 

переменно- повторяемого - на каждый из опорных зубов и коронку, 
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необходимых только непосредственно на сам процесс фиксации, так как 0,41 

мин. уже вошло в исходную норму переменно-повторяемого времени. 

Пример. Необходимо определить норму времени на фиксацию 4-х 

мостовидных протезов в 2 этапа, в структуру первых двух входят 5 коронок, 

а вторых - 6 коронок. Используя известную нам формулу и проставив 

исходные данные получаем: 

НВ = 19,79 + 2,62x5 = 32,89 мин. 

13,03 + 2,15x6 = 25,93 мин. 

32,89 + 25,93 = 58,82 мин. 

Аналогичным образом возможно определять норму времени на 

фиксацию мостовидных протезов в полном соответствии с их видом, 

объемом, структурой и количеством этапов необходимых на их фиксацию. 

 

3.3. Полные съемные пластиночные протезы 

 

Установление величины временных затрат врачебного труда на изго-

товление полных съемных пластиночных протезов осуществляли согласно 

данным 2148 хронометражным измерениям клинического процесса 

изготовления 64 протезов 39 больным. 

Как и при изложении методического подхода расчета величины затрат 

рабочего времени врача на клинических этапах изготовления металлокера-

мических мостовидных протезов, для определения аналогичных величин при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, нами были использо-

ваны показатели хронометражных измерений продолжительности отдельных 

элементов врачебной работы используемые при этом (табл.3.1), в полном 

соответствии со сложившимися клиническими этапами в практическом здра-

воохранении с учетом непременных и медико-технологическими 

требованиями на их изготовление. 
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Принимая во внимание изложенное, клинический процесс 

изготовления полных съемных протезов был условно разделен нами на 

следующие этапы. 

1- й этап - Предварительное обследование, направление на 

дополнительные исследования. Оформление истории болезни. 

2- й этап - Окончательное обследование. Анализ лабораторных 

и клинических исследований. Обоснование диагноза и выбора конструкции 

протеза. Снятие анатомических оттисков с верхней и нижней челюстей. 

3- й этап - Припасовка индивидуальных ложек (ложки). Снятие 

функциональных оттисков (оттиска). 

4- й этап - Определение высоты нижней трети лица и 

центрального соотношения челюстей. 

5- й этап - Проверка постановки искусственных зубов 

6- й этап - Припасовка и фиксация полных съемных 

пластиночных протезов (протеза) в полости рта. Совет больному. 

7- й этап - Коррекция полных съемных пластиночных протезов 

(протеза). Совет больному. 

Согласно изложенным выше общепринятым клиническим этапам 

изготовления полных съемных пластиночных протезов, остановимся на ме-

тодических особенностях определения искомого норматива времени на 

каждом конкретном этапе с использованием фактического материала. 

3.3.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

Н а п р а в л е н и е  н а  д о п о л н и т е л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Исходя из характера трудовых 

затрат врача на данном клиническом этапе, были определены основные 

узловые элементы врачебной работы используемые при этом и 

определяющие, в целом, основную операцию, продолжительность которых 

приведена в таблице 3.9 
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Таблица 3.9 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, на этапе 

предварительного обследования (1 протез) 

Элементы операции Индекс 

времени 

Продолжительность одного 

элемента операции (М±m), 

мин 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование 

больного, направление на 

дополнительные исследования. 

Оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 

Непосредственное обследование од-

ной челюсти с полным отсутствием 

зубов 

ПП 2,41±0,11 

Мытье рук П 0,91±0,09 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 2,41 

 

Методика расчета нормы времени 

Согласно представленным в табл. 3.3.1.9 данным, постоянные затраты 

времени врача при изготовлении одного полного съемного протеза на данном 

клиническом этапе составляют 12,12 мин., а переменно-повторяемые - 2,41 

мин. 



126 

 

Исходя из этого, расчет величины затрат рабочего времени врача на 

этапе предварительного обследования больного при изготовлении полных 

съемных протезов, необходимо проводить следующим образом: 

НВпспр = Тп + К х Тпп,  

где: К - количество полных съемных пластиночных протезов. 

Проставив в формулу исходные данные получаем: 

 НВпспр = 12,12 + 2,41 = 14,53 мин. 

НВ2пспр = 12,12 + 2 х 2,41 = 16,94 мин. 

Примечание: При использовании на данном клиническом этапе при-

веденных ниже дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо 

к исходной базовой норме времени (табл. 3.9) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей. 

3.3.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  С н я т и е  

а н а т о м и ч е с к и х  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

На втором клиническом этапе изготовления полных съемных пластиночных 

протезов в основном заканчивается клиническое обследование больного, 

проводится анализ лабораторных исследований, обоснование, выбор 

оптимальной конструкции протезов и производится снятие анатомических 

оттисков для изготовления индивидуальных ложек (ложки), а также 

некоторые дополнительные элементы врачебной работы связанные прежде 

всего с оформлением медицинской документации (табл. 3.10). 
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Таблица 3.10 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, на этапе 

окончательного обследования и снятия анатомических оттисков 

Элементы операции Индекс 

времени 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М±m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора конструкции протеза 

П 7,03±0,51 

Непосредственное обследование одной 

челюсти с полным обследованием зубов 

ПП 3,17±0,14 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подбор оттискных ложек П 0,94±0,06 

Подготовка оттискного материала и 

снятие анатомического оттиска 

П 6,01±0,21 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Подготовка оттискного материала и 

снятие вспомогательного оттиска 

П 6,01 ±0,21 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 

П 0,93±0,05 
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Продолжение табл. 3.10 

1 2 3 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 28,88 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 3,17 

 

Методика расчета нормы времени 

Определение величины временных затрат врача при изготовлении 

полных съемных пластиночных протезов на этапе окончательного 

обследования больного и снятия анатомических оттисков, необходимо 

проводить как и на предыдущем этапе по формуле: 

НВпспр = Тп + К х Тпп. 

Таким образом, затраты рабочего времени врача на данном 

клиническом этапе составят: 

НВ1 пспр = 28,88 + 3,17 = 32,05 мин. 

НВ2пспр = 28,88 + 2 х 3,17 = 35,22 мин. 

Примечание: При использовании ранее изготовленных полных 

съемных протезов для снятия ими функциональных оттисков необходимо 

первоначально от исходных расчетных величин (32,05 и 35,22) отнять 

соответственно 6,92 и 13,84 мин. (0,91 мин. - подбор оттискной ложки и 6,01 

мин. - подготовка оттискного материала и снятие анатомического оттиска) и 

прибавить к ним 7,18 и 14,36 мин. (1,37 мин. - подготовка ранее 

изготовленного полного съемного протеза к снятию им функционального 

оттиска и 5,81 мин. - снятие функционального оттиска), соответственно. 

Следует указать, что при проведении подобного рода ортопедических 

вмешательств, второй клинический этап автоматически становится третьим - 
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снятие функциональных оттисков, а сам клинический процесс изготовления 

полных съемных протезов уменьшается на 1 этап. 

3.3.3. П р и п а с о в к а  и н д и в и д у а л ь н ы х  л о ж е к .  С н я т и е  

ф у н к ц и о н а л ь н ы х  о т т и с к о в .  На 3-м клиническом этапе 

изготовления полных съемных пластиночных протезов у первичных 

протезоносителей обычно производится припасовка индивидуальной ложки 

(ложек) и снятие функционального оттиска (оттисков) с использованием 

некоторых дополнительных вспомогательных ортопедических вмешательств, 

характер и продолжительность которых приведены в таблице 3.11. 

Таблица 3.11  

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, на этапе 

припасовки индивидуальной ложки и снятия функционального оттиска 

Элементы операции Индекс  

времени 

Продолжительность 

одного элемента 

операции (М±m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Припасовка и подготовка индиви-

дуальной ложки к снятию функ-

ционального оттиска 

ПП 4,88±0,41 

Снятие функционального оттиска ПП 5,81±0,34 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Передача оттисков в зуботехниче- 

скую лабораторию 

П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 



130 

 

Продолжение табл. 3.11 

1 2 3 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 6,66 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 10,69 

 

Методика расчета нормы времени 

Согласно данным табл. 3.11 временные затраты врача при изго-

товлении полного съемного пластиночного протеза, на этапе припасовки ин-

дивидуальной ложки и снятия функционального оттиска составляют - посто-

янные - 6,66 мин., переменно-повторяемые - 10,69 мин. 

Как и на предыдущем этапе, определение норматива времени на про-

ведение подобного рода ортопедических вмешательств, следует проводить 

по формуле: 

НВпспр = Тп + К х Тпп. 

Проставив в формулу полученные нами расчетные данные, получаем:  

НВ1 пспр = 6,66 + 10,69 = 17,35 мин. 

НВ2пспр = 6,66 + 2 х 10,69 = 28,04 мин. 

3.3.4. О п р е д е л е н и е  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а  и  

ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  ч е л ю с т е й .  Независимо от способа 

снятия функциональных оттисков, на данном клиническом этапе 

производится припасовка твердого воскового валика (валиков). Определяется 

высота нижней трети лица, центральное соотношение челюстей с 

использованием приведенных в таблице 3.12 некоторых дополнительных 

вспомогательных ортопедических вмешательств и иных элементов 

врачебной работы. 
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Таблица 3.12 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов на этапе 

определения нижней трети лица и центрального соотношения 

Элементы 

операции 

Индекс 

времени 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М±m) мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Определение нижней трети лица 

и центрального соотношения 

челюстей на одном твердом 

восковом валике 

ПП 21,16+0,51 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 

П 2,14±0,08 

Определение цвета искусственных 

зубов, границ базиса протезного 

ложа, прочее 

ПП 3,39±0,11 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Контрольный осмотр П 0,41 ±0,03 

Передача моделей в зуботехни- 

ческую лабораторию 

П 0,93±0,05 
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Продолжение таблицы 3.12 

1 2 3 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,05 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 9,30 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 24,55 

 

Методика расчета нормы времени 

Согласно данным табл. 3.12 для определения высоты нижней трети 

лица и центрального соотношения челюстей при изготовлении одного 

съемного протеза, врачом затрачивается 9,30 мин. постоянного и 24,55 мин. - 

переменно-повторяемого времени. В связи с чем, расчет искомого норматива 

на проведение данного объема работ врачом при изготовлении одного или 

двух подобного рода протезов необходимо проводить следующим образом: 

НВ1 пспр = 9,30 + 24,55 = 33,85 мин. 

НВ2пспр - 9,30 + 2 х 24,55 = 58,40 мин. 

3.3.5. П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  В 

табл. 3.13 приведены основные элементы врачебной работы и их 

продолжительность, используемые при изготовлении съемного протеза (про-

тезов) на этапе проверки постановки искусственных зубов. 

Таблица 3.13 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, на этапе 

проверки постановки искусственных зубов (1 протез) 

Элементы операции Индекс 

времени 

Продолжительность одного 

элемента операции (М±m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 
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Продолжение табл. 3.13 

1 2 3 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Проверка постановки искусственных 

зубов, соответствия границ 

протезного ложа и пр. 

ПП 8,41±0,28 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Передача моделей в зуботехниче- 

скую лабораторию 

П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документа-

цией 

П 2,41 ±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 6,25 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 8,41 

 

Методика расчета нормы времени 

Из табл. 3.13 следует, что на этапе поверки постановки искусственных 

зубов, соответствия границ протезного ложа при изготовлении полных 

съемных пластиночных протезов, величина затрат рабочего времени врача 

составляет: 

НВ1 пспр = 6,25 + 8,41 = 14,66 мин. 

НВ2пспр = 6,25 + 2 х 8,41 = 23,07 мин. 

Примечание: При перепостановке искусственных зубов, необходим 

дополнительный клинический этап, на котором затрачивается врачом для 

проверки постановки искусственных зубов в одном полном съемном протезе 

14,66 мин. и 23,07 мин. - в двух протезах. 
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3.3.6.  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  п о л н ы х  с ъ е м н ы х  

п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .  На заключительном этапе изготовления 

полных съемных пластиночных протезов производится их припасовка и 

фиксация в полости рта. Осуществляется консультация врача относительно 

основных правил пользования и гигиеническим требованиям ухода за 

подобного рода зубным протезами (табл. 3.14). 

Таблица 3.14 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, на этапе их 

припасовки и фиксации в полости рта (1 протез) 

Элементы операции Индекс 

времени 

Продолжительность одного 

элемента операции (М±m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Припасовка и фиксация полного 

съемного пластиночного протеза 

ПП 13,18±0,42 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Совет больному П 4,49±0,13 

Работа с медицинской документа-

цией 

П 2,41±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 9,81 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 13,18 
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Методика расчета нормы времени 

Расчет временных затрат врачебного труда на этапе припасовки и 

фиксации полных съемных протезов необходимо производить также по 

формуле: 

НВпспр = Тп + Тпп. 

Проставив исходные данные в приведенную формулу, получаем:  

НВ1спр = 9,81 + 13,18 = 22,99 мин. 

НВ2пспр = 9,81 + 2 х 13,18 = 36,17 мин. 

Таким образом, врач на припасовку и фиксацию одного полного 

съемного пластиночного протеза затрачивает 22,99 мин., а двух - 36,17 мин. 

3.3.7.  К о р р е к ц и я  п о л н ы х  с ъ е м н ы х  п л а с т и н о ч н ы х  

п р о т е з о в .  В силу различной податливости слизистой оболочки 

протезного ложа, наличия костных выступов, весьма значительно 

выраженных верхнечелюстных бугров и прочих факторов, полные съемные 

протезы зачастую подлежат коррекции, основные элементы врачебной 

работы используемые врачом при этом и их продолжительность приведены в 

таблице 3.15. 

Таблица 3.15 

Характер трудовых затрат врача и их продолжительность на этапе 

коррекции полных съемных пластиночных протезов (1 протез) 

Элементы 

Операции 

Индекс 

времени 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М+m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 
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Продолжение табл. 3.15 

1 2 3 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта. Выявление 

травматических повреждении 

слизистой оболочки протезного 

ложа. 

Коррекция протеза 

ПП 13,41±0,41 

Совет больному П 3,14±0,17 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Работа с медицинской документа-

цией 

П 2,41 ±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 8,46 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 13,41 

 

Методика расчета нормы времени врача 

Как и на основных этапах изготовления полных съемных протезов, 

установление величины затрат рабочего времени врача на их коррекцию 

следует проводить по формуле: 

НВкпспр = Тп + Тпп. 

Проставив в формулу исходные расчетные данные (табл. 3.15), по-

лучаем: 

НВ1пспр = 8,46 + 13,41 = 21,87 мин. 

НВ2пспр = 8,46 + 2 х 13,41 = 35,28 мин. 

Следуя методическим подходам определения величины временных 

затрат врачебного труда на изготовление несъемных (пп.3.2) и съемных 

зубных протезов (п.3.3) с учетом их индивидуальных особенностей, 
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возможно установить искомую величину всех основных видов 

ортопедических вмешательств используемые в практическом 

здравоохранении. 

Учитывая изученное, нами в 4-м разделе произведен расчет величины 

затрат рабочего времени врача на клинических этапах изготовления 

основных видов зубных видов протезов и их различных клинических 

сочетаний, в полном соответствии с их видом, объемом, структурой и 

медико-технологическим способом их производства но без подробного 

изложения продолжительности отдельных элементов основной операции в 

качестве примера которых приведены выше (пп.3.2 и 3.3). 

 

По материалам данного раздела опубликованы следующие работы: 

1. Затраты рабочего времени стоматолога-ортопеда на основные 

виды несъемных зубных протезов / Лабунец В.А., Диева Т.В.  // Вісник 

стоматології. - 2000. - № 5. - С. 137-139.  

2. Продолжительность элементов врачебной работы на клинических 

этапах оказания основных видов ортопедической помощи / Лабунец В.А., 

Диева Т.В. // Вісник стоматології. – 2003. - № 3. – С. 39- 45.  

3. Методические подходы определения величины временных затрат 

врача на клинических этапах изготовления зубных протезов / Лабунец В.А., 

Диева Т.В.  // Вісник стоматології. – 2003. - № 4. – С. 95 – 101.  

4. Методические особенности определения  средней  

продолжительности влияния клинического этапа на основные виды 

стоматологической ортопедической помощи / Лабунец В.А., Диева Т.В. // 

Вісник стоматології. - 2004. - № 4. -С. 83-86.  

5. Методические подходы определения величины временних затрат 

врача на клинических етапах изготовления зубних протезов / Лабунец В.А., 

Диева Т.В., Диев Е.В.//  Вісник стоматології.-2004. - № 2. - С. 92-94.  

6. Методические подходы определения величины затрат рабочего 

времени врача-стоматолога на различные клинические сочетания зубных 
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протезов / Лабунец В.А., Диева Т.В., Диев Е.В., Диева Е.Е. // French Journal of 

Science, Education and Culture.- №2(12).- 2014.- P. 367-374.  

7. Сравнительный анализ продолжительности временных затрат 

врачебного труда на оказание ортопедической помощи в различных 

стоматологических учреждениях / Лабунец В.А., Диева Т.В. // Матеріали II 

(IХ) з’їзду Асоціації стоматологів України (1 - 3 грудня 2004 р.). – Київ. - 

2004. - С. 61-62.  

8. Методичні основи індивідуального розрахунку величини витрат 

робочого часу стоматолога-ортопеда та зубного техніка на зубні протези / 

Лабунець В.А., Дієва Т.В., Дієв Є.В. // Матеріали III (Х)  з‘їзду Асоціації 

стоматологів України ( 16 жовтня 2008р., м. Полтава).- С. 402-403.   
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РАЗДЕЛ 4 

РАЗРАБОТКА ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ ВРЕМЕННЫХ ЗАТРАТ 

ВРАЧЕБНОГО ТРУДА НА КЛИНИЧЕСКИХ ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 

4.1. Одиночные коронки. Методика расчета нормы времени врача 

на клинических этапах изготовления одиночных коронок 

 

Определение величины затрат рабочего времени врача на изготовление 

одиночных коронок однотипной конструкции необходимо проводить по 

формуле: 

НВо.од.кор. = Тп + КхТпп,  

где: НВо.од.кор. - норма времени врача при изготовлении одиночных 

коронок однотипной конструкции на конкретном клиническом этапе; 

Тп - постоянные затраты времени врача при изготовлении одиночных 

коронок на конкретном клиническом этапе;  

Тпп - переменно-повторяемые затраты времени врача при 

изготовлении одиночных коронок на конкретном клиническом этапе; 

К - количество одиночных коронок.  

Следует заметить, что в указанной выше формуле, предусмотрен лишь 

минимально необходимый объем ортопедических вмешательств для 

изготовления одиночных коронок. 

Вместе с тем, с целью улучшения качества оказания ортопедической 

помощи, врачи в своей клинической практике, на этапах ее проведения 

используют достаточно широко целый комплекс дополнительных 

медицинских вмешательств не нашедших свое отражение в ныне 

существующей системе учета врачебного труда в виде условных единиц, 

состоящие порой только из постоянных или одновременно из постоянных и 

переменно-повторяемых временных затрат. В силу изложенного, они 
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естественно должны быть учтены как временные затраты врачебного труда 

при определении фактической ее величины. 

Ввиду этого, при проведении подобного рода расчетов, искомую ве-

личину норматива времени необходимо рассчитывать по формуле: 

Нвод.кор. = Тп + К х Тпп + ЦТдп + Тдпп) + (Тдп + Тдпп) + 

+ (Тдп + Тдпп), 

где: Тдп - постоянные затраты времени врача на дополнительные орто-

педические вмешательства; 

Тдпп - переменно-повторяемые затраты времени врача на дополни-

тельные ортопедические вмешательства. 

В связи с существенным различием величин переменно- повторяемого 

и постоянного времени врача при одновременном изготовлении одиночных 

коронок разной конструкции, расчет временных затрат врачебного труда 

следует начинать первоначально с выявления максимальной величины 

показателя постоянного времени среди изготавливаемых коронок, к которой 

затем последовательно прибавляются показатели переменно- повторяемого 

времени на каждую из коронок. 

НВр.од.кор. = Тп + ЦКхТпп + КхТпп + КхТпп), где: НВр.од.кор. - 

норма времени врача при изготовлении одиночных коронок разной 

конструкции на конкретном клиническом этапе. 

Как выше указано, принимая во внимание используемые 

стоматологами-ортопедами нашей страны различные медико-

технологические подходы при изготовлении аналогичного рода работ с 

применением некоторых дополнительных ортопедических вмешательств, 

искомый расчетный норматив времени необходимо определять следующим 

образом по формуле: 

НВр.од.кор. = Тп + ЦК х Тпп + К х Тпп + К х Тпп)+ ЦТдп + Тдпп) + + 

(Тдп + Тдпп) + (Тдп + Тдпп). 

Основные исходные показатели постоянных и переменно-повторяемых 

затрат рабочего времени врача на изготовление одиночных коронок 
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рассчитаны и приведены на каждом клиническом этапе в полном 

соответствии с их количеством. Продолжительность же постоянных и 

переменно-повторяемых затрат на проведение дополнительных 

ортопедических вмешательств приведена после каждого клинического этапа 

в пункте «Примечание». 

Подробное изложение методических особенностей расчета искомого 

норматива на фактических примерах приведен ниже в подподразделе «Оди-

ночные металлические коронки» после каждого клинического этапа в полном 

соответствии с индивидуальным объемом выполненных работ (см.пп.4.1.1) и 

их временными показателями (табл.3.1), а разных конструкций в конце 

подраздела «Одиночные коронки с использованием установленных нами 

цифровых показателей». 

По нашему мнению, считаем за целесообразное, в последующих 

подразделах не дублировать приведение примеров определения величины 

временных затрат врача на клинических этапах изготовления других видов 

одиночных коронок наиболее распространенных в практическом здравоохра-

нении и приведенных ниже, чтобы не усложнять восприятие основного 

текста, данный методический прием в полной мере может быть использован 

и при проведении аналогичных расчетов в соответствии с их видом, объемом 

и индивидуально используемыми каждым врачом дополнительными 

ортопедическими вмешательствами. 

Руководствуясь методической необходимостью и исходя из 

практической целесообразности последовательности их приведения, 

некоторые индивидуальные особенности временных затрат врачебного труда 

при одновременном изготовлении одиночных коронок разной конструкции, 

непосредственные примеры расчета некоторых вариантов их клинического 

сочетания в силу наличия существенного различия как постоянного так и 

переменно- повторяемого времени, нами будут изложены и приведены в 

конце подраздела «Одиночные коронки». 
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4.1.1.  О д и н о ч н ы е  м е т а л л и ч е с к и е  ш т а м п о в а н н ы е  

к о р о н к и .  

4.1.1.1 П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, оформление истории бо-

лезни и иной документации. 

Таблица 4.1 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок на этапе 

предварительного обследования больного 

 

Где Тп - 11,21 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени (табл.4.1) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при изготовлении диагно-

стических моделей (подбор и припасовка оттискной ложки - 0,94, подготовка 

оттискного материала и снятие оттиска - 6,01, контрольный осмотр оттиска - 

0,41). 

2. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонти- 

том или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, шин-протезов. 

3. 6,42 мин. - на подготовку оттискного материала и снятие окклю 

зионного блока. 

4. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 

Переменно- 

повторяемое время 
0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 
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5. При изготовлении более 10 коронок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 11,21 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,61 мин) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

Расчет искомой величины временных затрат врача при 

изготовлении одиночных металлических коронок с использованием 

дополнительных ортопедических вмешательств, на этапе 

предварительного обследования больного и оформления истории 

болезни 

Пример: Необходимо определить норму времени врача на изготовление 

8 восстановительных металлических коронок с использованием 2-х ди-

агностических моделей и окклюзионного блока. 

Проставив в формулу известные нам величины, получаем: 

НВ 8ок = 16,09 + 2 х 7,36 + 6,42 = 37,23 мин. Таким образом, на 

выполнение данного объема работ оптимальная величина временных затрат 

врача составит - 37,23 мин. 

Аналогичным образом следует определять искомую норму времени на 

другие клинические сочетания подобного рода работ. 

4.1.1.2 О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, окончательное обследование, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протеза, работа с медицинской документацией, препаровка зуба (зубов), 

подбор стандартных оттискных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, контрольный осмотр оттисков, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию. 
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Таблица 4.2 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок на этапе 

окончательного обследования больного и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 

Переменно- 

повторяемое время 

6,39 12,78 19,17 25,56 31,95 38,34 44,73 51,12 57,51 63,90 

Норма времени 38,00 44,39 50,78 57,17 63,56 69,95 76,34 82,73 89,12 94,51 
 

Где: Тп-31,61 мин.; Тпп-6,39 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств необходимо к базовой норме времени (табл.4.2) 

прибавить: 

1. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе (подготовка 

оттискного материала и снятие окклюзионного блока - 6,01, контрольный 

осмотр - 0,41). 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы, см. п.4.1.1.1). 

3. 2,14 мин. - на каждый из опорных зубов при изготовлении не-

съемных шин, шин-протезов. 

4. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов. 

5. 4,38 мин - на каждую дополнительную анестезию опорных 

зубов. 

6. 6,18 мин - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин - переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб. 
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7. 3,17 мин - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

8. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени - 31,61 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (6,39 мин) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических вмеша-

тельств. 

9. При изготовлении коронок с нефиксированным прикусом 

требуется отдельный клинический этап для определения высоты нижней 

трети лица и центрального соотношения челюстей продолжительностью 

27,82 мин. с использованием 1-го твердого воскового прикусного валика и 

48,98 мин. - 2- х прикусных валиков (вызов больного - 0,51, мытье рук - 0,91, 

подготовка инструментария - 0,58, определение высоты нижней трети лица и 

центрального соотношения челюстей (2) - 21,16, контрольный осмотр - 0,41, 

мытье рук - 0,91, работа с медицинской документацией - 2,41, передача 

моделей в зуботехническую лабораторию - 0,93). 

10. При фиксированном прикусе для определения центрального со-

отношения челюстей с помощью твердых восковых прикусных валиков и с 

использованием 1-го прикусного валика необходимо 19,02 мин. и 31,38 мин. 

- 2-х валиков (вызов больного - 0,51, мытье рук - 0,91, подготовка инстру-

ментария - 0,58, определение центрального соотношения челюстей на 

твердых восковых валиках (2) - 12,36, контрольный осмотр - 0,41, мытье рук 

- 0,91, работа с медицинской документацией - 2,41, передача моделей в 

зуботехническую лабораторию - 0,93). 

Расчет искомой величины временных затрат врача при 

изготовлении одиночных металлических коронок с использованием 

дополнительных ортопедических вмешательств, на этапе 

окончательного обследования больного и препаровки зубов 

Пример: Необходимо определить норму времени врача на 

окончательное обследование больного и препаровку 9 зубов под одиночные 
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металлические коронки с использованием одной основной, одной 

дополнительной анестезии опорных зубов с последующим снятием 

окклюзионного блока и покрытием отпрепарированных зубов защитными 

средствами. 

Проставив в формулу известные нам величины, получаем: НВ 9ок = 

89,12 + 8,97 + 4,38 + 6,42 + 6,18 + 0,21 х 9 = 116,96 мин. 

Таким образом, на выполнение данного объема работ оптимальная 

величина затраченного времени врача может составить - 116,96 мин. 

4.1.1.3. П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  м е т а л л и ч е с к и х  

ш т а м п о в а н н ы х  к о р о н о к .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка коронки (коронок), передача коронок в зуботехниче- 

скую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.3  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок на этапе их 

припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 

Переменно- 

повторяемое время 

2,61 5,22 7,83 10,44 13,05 15,66 18,27 20,88 23,49 26,10 

Норма времени 8,86 11,47 14,08 16,69 19,30 21,91 24,52 27,13 29,74 32,35 
 

Где: Тп - 6,25 мин.; Тпп - 2,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств необходимо к базовой норме времени (табл.4.3) 

прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска под спайку коронок или 

перештамповку. 
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2. 6,18 мин. - постоянного времени на повторное покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. переменно- 

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

3. При припасовке более 10 одиночных металлических 

штамповидных коронок, необходимо к показателю постоянного времени - 

6,25 мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени 

(2,61 мин.) расчетного числа коронок, с учетом продолжительности 

возможных дополнительных ортопедических вмешательств. 

4. При перештамповке коронок необходим отдельный клинический 

этап на их повторную припасовку на котором затрачивается 6,25 мин. посто-

янного времени и 2,61 мин. переменно-повторяемого - на каждую из 

коронок. 

5. При клинической необходимости спайки одиночных коронок или 

изготовления несъемных шин, состоящих из блока штампованных металли-

ческих коронок, требуется отдельный клинический этап, на котором затрачи-

вается 6,25 мин. постоянного времени и 2,19 мин. переменно-повторяемого - 

на каждую входящую в блок коронку. 

6. При клинической необходимости перепайки спаенных одиночных 

коронок или несъемных шин из блока штампованных коронок, требуется от-

дельный клинический этап на их повторную припасовку и снятие оттисков 

под повторную спайку, на котором затрачивается 4,01 мин. постоянного 

времени и 2,19 переменно-повторяемого - на каждую входящую в блок 

коронку. 

Расчет искомой величины временных затрат врача при 

изготовлении одиночных металлических штампованных коронок с 

использованием дополнительных ортопедических вмешательств, на 

этапе их припасовки 

Пример: Необходимо определить норму времени врача на припасовку 

7 одиночных металлических коронок со снятием 2-х оттисков под их спайку 
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с последующим покрытием отпрепарированных зубов защитными 

средствами. 

Проставив в формулу известные нам величины, получаем: 

НВ 7ок = 24,52 + 2 х 7,36 + 6,18 + 7 х 0,21 = 46,89 мин. 

Следовательно, на выполнение подобного объема работ временные 

затраты врача могут составить - 46,89 мин. 

4.1.1.4. Ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  м е т а л л и ч е с к и х  

ш т а м п о в а н н ы х  к о р о н о к  н а  ц е м е н т .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, подготовка коронки (коронок) к фиксации, подготовка цемента, 

иного инструментария, подготовка опорного зуба (зубов), фиксация коронки 

(коронок), время затвердевания цемента, очистка коронки (коронок) от ос-

татков цемента, совет больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.4 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок на этапе их 

фиксации 

Характер трудовых затрат 

врача 

Фиксация коронок на цемент 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- повторяемое 

время 

2,15 4,30 6,45 8,60 10,75 12,90 15,05 17,20 19,35 21,50 

Норма времени 21,84 24,09 26,24 28,39 30,54 32,79 34,84 36,99 39,14 41,29 
 

Где: Тп- 19,79 мин.; Тпп-2,15 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.4) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию коронок на цемент (подготовка цемента, иного инструментария - 
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1,09, мытье рук (2) - 1,82, время затвердевания цемента - 10,12) и 2,15 

мин. переменно-повторяемого - на каждую коронку (подготовка коронки к 

фиксации - 0,41, подготовка опорного зуба - 0,71, фиксация коронки - 0,69, 

очистка коронки от цемента - 0,34). 

При фиксации более 10 одиночных металлических штампованных 

коронок на цемент, необходимо к показателю постоянного времени - 19,79 

мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени (2,15 

мин.) расчетного числа коронок с учетом продолжительности возможных 

дополнительных ортопедических вмешательств и количества этапов 

фиксации. 

Расчет искомой величины временных затрат врача на фиксацию 

одиночных штампованных металлических коронок 

Пример: Необходимо определить норму времени врача на фиксацию 10 

одиночных коронок на цемент с использованием 2-х дополнительных этапов 

на каждом из которых следует зафиксировать по 3 коронки. 

Учитывая, что время на фиксацию 4-х коронок уже вошло в базовый 

норматив, проставив последовательно дополнительно известные нам 

величины, получаем: 

НВ Юок = 28,39 + 13,03 + 3 х 2,15 + 13,03 + 3 х 2,15 = 67,35 мин. 

Таким образом, необходимое время врача на фиксацию 10 

металлических коронок в 3 этапа составит 67,35 мин. 

4.1.2. О д и н о ч н ы е  м е т а л л и ч е с к и е  ш т а м п о в а н н ы е  

к о р о н к и  о б л и ц о в а н н ы е  п л а с т м а с с о й  

4.1.2.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, оформление истории бо-

лезни и иной документации. 
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Таблица 4.5 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок облицованных 

пластмассой на этапе предварительного обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 11,82 12,44 13,03 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 
 

Где: Тп - 11,21 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.5) прибавить: 

1. 7, 36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы см. пп.4.1.1.1). 

2. 1,13 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов 

пораженных пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных 

шин, шин-протезов. 

3. 6,42 мин. - на подготовку оттискного материала и снятие окклю- 

зионного блока. 

4. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

5. При изготовлении более 10 коронок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 11,21 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,61 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических вмеша-

тельств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штамповидных коронок облицованных 



151 

 

пластмассой на этапе предварительного обследования больного см. 

пп.4.1.1.1. 

4.1.2.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование, анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции протеза, работа с 

медицинской документацией, препаровка зуба (зубов), подбор стандартных 

ложек, подготовка оттискного материала и снятие оттисков, контрольный 

осмотр оттисков, передача оттисков в зуботехническую лабораторию. 

Таблица 4.6 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок облицованных 

пластмассой, на этапе окончательного обследования больного и 

препаровке зубов 

 

Где: Тп - 31,61 мин.; Тпп - 6,39 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.6) 

прибавить: 

1. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе (содержание 

работы см. п. 4.1.1.2). 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы см. пп. 4.1.1.1). 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 

Переменно- 

повторяемое время 

6,39 12,78 19,17 25,56 31,95 38,34 44,73 51,12 57,51 63,90 

Норма времени 38,00 44,39 50,78 57,17 63,56 69,95 76,34 82,73 89,12 94,51 
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3. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов поражен-

ный пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, 

шин-протезов. 

4. 8,97 мин. - на обезболивание опорных зубов. 

5. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

6. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на ка-

ждый опорный зуб. 

7. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

8. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени - 31,61 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (6,39 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

9. При изготовлении коронок с нефиксированным прикусом 

требуется отдельный клинический этап для определения высоты нижней 

трети лица и центрального соотношения челюстей продолжительностью 

27,82мин. с использованием 1-го твердого воскового прикусного валика и 

48,98 мин. - 2-х прикусных валиков (содержание работы см. пп.4.1.1.2). 

10. При изготовлении коронок с фиксированным прикусом при про-

ведении аналогичного рода работы с использованием 1-го прикусного 

валика, необходимо 19,02 мин. и 31,38 мин. - 2-х валиков (содержание 

работы см. пп.4.1.1.2). 

11. На изготовление и фиксацию временных пластмассовых коронок 

клиническим способом необходимо 10,70 мин. постоянного времени (подго-

товка самополимеризующейся пластмассы - 1,21, время полимеризации пла-

стмассы - 5,11, подготовка фиксирующего материала - 1,09, время затверде-

вания фиксирующего материала - 3,29) и 12,06 мин. переменно-повторяемого 

- на каждую из коронок (припасовка стандартной пластмассовой коронки, 
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зуба к культе зуба - 1,21, подготовка пластмассы, введение ее в коронку и 

припасовка к культе зуба - 3,49, припасовка и обработка пластмассовой 

коронки - 5,21, подготовка коронки к фиксации - 0,41, подготовка опорного 

зуба к фиксации - 0,71, фиксация коронки - 0,69, очистка коронки от 

фиксирующего материала - 0,34). 

12. На изготовление временных пластмассовых коронок 

лабораторным способом (подбор и припасовка оттискной ложки - 0,94, 

подготовка оттискного материала и снятие оттиска - 6,01, контрольный 

осмотр оттиска - 0,41), необходимо 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска. 

13. При изготовлении временных пластмассовых коронок лабора-

торным способом, требуется отдельный клинический этап на их припасовку 

и временную фиксацию на котором затрачивается 13,06 мин. постоянного 

времени (вызов больного - 0,51, мытье рук - 0,91, подготовка инструментария 

- 0,58, подготовка фиксирующего материала - 1,19, время затвердевания 

фиксирующего материала - 3,29, совет больному - 1,44, работа с 

медицинской документацией - 2,41) и 6,63 мин переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок (припасовка коронки - 4,48, подготовка коронки к 

фиксации - 0,41, подготовка опорного зуба - 0,71, фиксация коронки - 0,69, 

очистка коронки от фиксирующего материала - 0,34). 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических коронок облицованных пластмассой на этапе 

окончательного обследования и препаровке опорных зубов см. пп.4.1.1.2. 

4.1.2.3. П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  м е т а л л и ч е с к и х  

ш т а м п о в а н н ы х  к о р о н о к ,  п о д л е ж а щ и х  о б л и ц о в к е  

п л а с т м а с с о й .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, припасовка коронки (коронок), допрепаровка зуба (зубов) 

под облицовочную пластмассу, подготовка воска и иного инструментария, 

припасовка коронки (коронок) на воску, подбор стандартной ложки (ложек), 

подготовка оттискного материала и снятие оттиска (оттисков) с коронкой 
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(коронками), контрольный осмотр оттиска (оттисков), определение цвета 

облицовочной пластмассы, передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.7 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок подлежащих 

облицовке пластмассой на этапе их припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 18,34 18,34 18,34 18,34 18,34 18,34 18,34 18,34 18,34 18,34 

Переменно- 

повторяемое время 

6,16 12,32 18,48 24,64 30,80 36,96 43,12 49,28 55,44 61,60 

Норма времени 24,50 30,66 36,82 42,98 49,14 55,30 61,46 67,62 73,78 79,94 
 

Где: Тп - 18,34 мин.; Тпп - 6,16 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.7) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска под 

спайку коронок или перештамповку. 

2. 5,29 мин. постоянного времени на снятие и повторную 

фиксацию ранее фиксированных временных пластмассовых коронок 

(подготовка фиксирующего материала - 1,09, время затвердевания 

фиксирующего материала - 3,29, мытье рук - 0,91) и 2,38 мин. переменно-

повторяемого времени на каждую коронку (снятие коронки с опорного зуба - 

0,23, подготовка коронки к повторной фиксации - 0,41, подготовка опорного 

зуба - 0,71, фиксация коронки - 0,69, очистка коронки от фиксирующего 

материала - 0,34). 

3. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-

повторяемого времени на каждый опорный зуб. 
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4. При перештамповке более 10 одиночных металлических 

штамповидных коронок подлежащих облицовке пластмассой, на этапе их 

припасовки, необходимо к показателю постоянного времени - 18,34 мин., 

прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени (6,16 мин) 

расчетного числа коронок с учетом продолжительности возможных 

дополнительных ортопедических вмешательств. 

5. При перештамповке некоторых коронок, требуется отдельный 

клинический этап на их повторную припасовку на которую затрачивается 

18,34 мин. постоянного времени и 6,16 мин. переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок. 

4. При клинической необходимости спайки одиночных коронок под-

легающих облицовке пластмассой или изготовление несъемных шин 

состоящих из блока штампованных металлических коронок с пластмассовой 

облицовкой, требуется отдельный клинический этап на их припасовку, на 

котором затрачивается 6,25 мин. постоянного времени и 2,19 мин. 

переменно- повторяемого - на каждую входящую в блок коронку. 

5. При клинической необходимости перепайки спаянных одиночных 

коронок или несъемных шин из блока штампованных коронок подлежащих 

облицовке пластмассой, требуется отдельный клинический этап на их 

повторную припасовку и снятие оттисков под их повторную спайку, на 

которую затрачивается 4,01 мин. постоянного времени и 2,19 мин. 

переменно- повторяемого - на каждую входящую в блок коронку. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штамповидных коронок подлежащих облицовке 

пластмассой на этапе их припасовки см. пп.4.1.1.3. 

4.1.2.4. П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  

м е т а л л и ч е с к и х  ш т а м п о в а н н ы х  к о р о н о к  о б л и ц о в а н н ы х  

п л а с т м а с с о й .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка коронки облицованной пластмассой (коронок), 
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подготовка коронки (коронок) к фиксации, подготовка цемента и иного 

инструментария, подготовка опорного зуба (зубов), фиксация коронки 

(коронок), время затвердевания цемента, очистка коронки (коронок) от 

остатков цемента, совет больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.8  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок, облицованных 

пластмассой, на этапе их припасовки и фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка и фиксация коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

6,80 13,60 20,40 27,20 34,00 40,80 47,60 54,40 61,20 68,00 

Норма времени 26,59 33,39 40,19 46,99 53,79 60,59 67,39 74,19 80,99 87,79 
 

Где: Тп - 19,79 мин.; Тпп - 6,80 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.8) прибавить: 

1. 13,03 мин - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию коронок на цемент и 2,15 мин. переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок. 

2. При проведении перебазировки металлических штампованных 

коронок облицованных пластмассой (по Белкину) необходимо 5,11 мин. 

постоянного времени и 4,77 мин. переменно-повторяемого - на каждую из 

коронок. 

3. При несоответствии цвета пластмассы цвету естественных зубов, 

необходим отдельный клинический этап на их повторное изготовление, при-

пасовку и фиксацию, на котором затрачивается 19,79 мин. постоянного 

времени и 6,80 мин. переменно-повторяемого - на каждую из коронок. 

При фиксации более 10 одиночных металлических штамповидных 

коронок облицованных пластмассой на цемент, необходимо к показателю 
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постоянного времени - 19,79 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (6,80 мин.) расчетного числа коронок с учетом про-

должительности возможных дополнительных ортопедических вмешательств 

и количества этапов фиксации. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлических штампованных коронок на этапе их фиксации см. 

пп.4.1.1.4. 

4.1.3. О д и н о ч н ы е  к о л п а ч к о в ы е  к о р о н к и  с  ф а с е т к о й .  

4.1.3.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, оформление истории бо-

лезни и иной документации. 

Таблица 4.9 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе предварительного 

обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,12 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 11,82 12,44 13,03 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 
 

Где: Тп - 11,21 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.9) 

прибавить: 

1. 7,36 мин - на снятие каждого дополнительного оттиска (содержание 

работы см. пп.4.1.1.1). 

2. 1,13 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов 
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пораженный пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных 

шин, шин-протезов. 

3. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

4. При изготовлении более 10 коронок необходимо к показателю 

постоянного времени 11,21 мин. прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,61 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических вмеша-

тельств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе предварительного 

обследования больного см. пп.4.1.1.1. 

4.1.3.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование, обоснование диагноза и выбора кон-

струкции протеза, работа с медицинской документацией, препаровка зуба 

(зубов), подбор стандартных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, контрольный осмотр оттисков, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию. 

Таблица 4.10 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе окончательного 

обследования больного и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 31,61 

Переменно- 

повторяемое время 

6,39 12,78 19,17 25,56 31,95 38,34 44,73 51,12 57,51 63,90 

Норма времени 38,00 44,39 50,78 57,17 63,56 69,95 76,34 82,73 89,12 94,51 
 

Где: Тп - 31,61 мин.; Тпп - 6,39 мин. 
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Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.10) 

прибавить: 

1. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе (содержание 

работы см. пп.4.1.1.2). 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы см. пп.4.1.1.1). 

3. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов поражен-

ный пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, 

шин-протезов. 

4. 8,97 мин. - на обезболивание опорных зубов. 

5. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

6. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на ка-

ждый опорный зуб. 

7. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

8. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени - 31,61 мин. прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (6,39 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических вмеша-

тельств. 

9. При изготовлении временных пластмассовых коронок 

клиническим способом и их фиксацию, необходимо 10,70 мин. постоянного 

времени и 12,06 мин. переменно-повторяемого - на каждую из коронок 

(содержание работы см. пп.4.1.2.2). 

10. При изготовлении временных пластмассовых коронок лабора-

торным способом, необходимо 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска (со-

держание работы см. пп.4.1.2.2). 
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11. При изготовлении временных пластмассовых коронок лабора-

торным способом, требуется отдельный клинический этап на их припасовку 

и фиксацию, на котором затрачиваются 13,06 мин. постоянного времени и 

6,63 мин. переменно-повторяемого на каждую из коронок (содержание 

работы см. пп.4.1.2.2). 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе окончательного 

обследования и препаровке зубов см. пп.4.1.1.2. 

4.1.3.3. П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  к о л п а ч к о в ы х  к о р о н о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка колпачка (колпачков), подбор стандартных ложек, 

подготовка оттискного материала и снятие оттисков с колпачком 

(колпачками), контрольный осмотр оттисков, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.11  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе припасовки 

колпачковой коронки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка колпачковой коронки 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 20,96 20,96 20,96 20,96 20,96 20,96 20,96 20,96 20,96 20,96 

Переменно- 

повторяемое время 

2,61 5,22 7,83 10,44 13,05 15,66 18,27 20,88 23,49 26,10 

Норма времени 23,57 26,18 28,79 31,40 34,01 36,62 39,23 41,84 44,45 47,07 
 

Где: Тп - 20,96 мин.; Тпп - 2,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств необходимо к базовой норме времени (табл.4.11) 

прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска под спайку колпачковых 

коронок или перештамповку. 
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2. 6,18 мин. - постоянного времени на повторное покрытие отпрепа-

рированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. переменно- 

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

3. 5,28 мин. постоянного времени на снятие и повторную фиксацию 

временных пластмассовых коронок и 2,38 мин. переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок (содержание работы см. пп.4.1.2.3). 

4. При припасовке более 10 колпачковых коронок, необходимо к по-

казателю постоянного времени - 20,96 мин. прибавить сумму показателей 

переменно-повторяемого времени (2,61 мин.) расчетного числа коронок, с 

учетом продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

5. При перештамповке колпачков требуется отдельный клинический 

этап на их повторную припасовку на котором затрачивается 20,96 мин. по-

стоянного времени и 2,61 мин. переменно-повторяемого - на каждую из ко-

ронок. 

6. 6,42 мин. - при снятии окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей с фиксированным прикусом (содержание 

работы см. п.4.1.1.2). 

7. При припасовке колпачковых коронок с нефиксированным прикусом 

необходим отдельный клинический этап для определения высоты нижней 

трети лица и центрального соотношения челюстей продолжительностью 

27,82 мин. с использованием 1-го твердого воскового прикусного валика и 

48,98 мин. - 2-х прикусных валиков (содержание работы см. пп.4.1.1.2). 

8. При припасовке колпачковых коронок с фиксированным прикусом 

при проведении аналогичного рода работы с использованием 1 -го 

прикусного валика необходимо 19,02 мин. и 31,38 мин. - 2-х валиков 

(содержание работы см. пп.4.1.1.2). 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе их припасовки см. 

пп.4.1.1.3. 
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4.1.3.4.  П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  к о л п а ч к о в ы х  к о р о н о к  

с  м е т а л л и ч е с к о й  з а щ и т к о й .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка колпачковой коронки с металлической защиткой, 

определение цвета облицовочной пластмассой, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4. 12 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе припасовки 

колпачка с металлической защиткой 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка колпачковой коронки с металлической 

Защиткой 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 8,76 8,76 8,76 8,76 8,76 8,76 8,76 8,76 8,76 8,76 

Переменно- 

повторяемое время 

3,15 6,30 9,45 12,60 15,75 18,90 22,05 25,20 28,35 31,50 

Норма времени 11,91 15,06 18,21 21,36 24,51 27,66 30,81 33,96 37,11 40,26 
 

 

Где: Тп - 8,76 мин.; Тпп - 3,15 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.12) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при перепайке блока 

съемных колпачковых коронок с металлической защиткой. 

2. 6,18 мин. - постоянного времени на повторное покрытие отпрепа-

рированных зубов защитными средствами и 0,21 мин переменно- 

повторяемого на каждый опорный зуб. 

3. 5,29 мин. - постоянного времени на снятие и повторную 

фиксацию временных пластмассовых коронок и 2,38 мин. - переменно- 

повторяемого времени - на каждую из коронок (содержание работы см. 

пп.4.1.2.3). 
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4. При припасовке более 10 колпачковых коронок с металлической 

защиткой, необходимо к показателю постоянного времени - 8,76 мин. приба-

вить сумму показателей переменно-повторяемого времени (3,15 мин.) рас-

четного числа коронок, с учетом продолжительности возможных дополни-

тельных ортопедических вмешательств. 

5. При клинической необходимости спайки одиночных колпачковых 

коронок или изготовлении несъемных шин, состоящих из блока колпачковых 

коронок с пластмассовой фасеткой, необходимо к базовой расчетной 

величине дополнительно прибавить 2,19 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждую из входящих в блок коронку. 

6. При клинической необходимости перепайки спаянных 

колпачковых коронок с металлической защиткой или несъемных шин, 

требуется отдельный клинический этап на их повторную припасовку и 

снятие оттисков под их повторную спайку, на которую затрачивается 4,01 

мин. постоянного времени и 2,19 мин. переменно-повторяемого - на каждую 

входящую в блок колпачковую коронку. 

4.1.3.5. П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  

к о л п а ч к о в ы х  к о р о н о к  с  м е т а л л и ч е с к о й  з а щ и т к о й  

о б л и ц о в а н н ы е  п л а с т м а с с о й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка колпачковой коронки с металлической защиткой об-

лицованной пластмассой (коронок), подготовка коронки (коронок) к 

фиксации, подготовка цемента и иного инструментария, подготовка опорного 

зуба (зубов), фиксация коронки (коронок), время затвердевания цемента, 

очистка коронки (коронок) от остатков цемента, совет больному, работа с 

медицинской документацией. 
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Таблица 4.13 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с фасеткой на этапе 

их припасовки и фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка и фиксация колпачковых коронок с фасеткой 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

4,32 8,64 12,96 17,28 21,60 25,92 30,24 34,56 38,88 43,20 

Норма времени 24,11 28,43 32,75 37,07 41,39 45,71 50,03 54,35 58,67 62,99 
 

 

Где: Тп - 19,79 мин.; Тпп - 4,32 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.13) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию коронок на цемент и 2,15 мин. переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок. 

2. При несоответствии цвета пластмассы цвету естественных зубов 

требуется отдельный клинический этап на их повторное изготовление, при-

пасовку и фиксацию, на котором затрачивается 19,79 мин. постоянного 

времени и 4,32 мин. переменно-повторяемого - на каждую из коронок. 

3. При припасовке и фиксации более 10 колпачковых коронок с ме-

таллической облицовкой на цемент, необходимо к показателю постоянного 

времени - 19,79 мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого 

времени (4,32 мин.) расчетного числа коронок, с учетом продолжительности 

возможных дополнительных ортопедических вмешательств и количества 

этапов фиксации. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных колпачковых коронок с пластмассовой облицовкой на этапе их 

фиксации см. пп.4.1.1.4. 
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4.1.4. О д и н о ч н ы е  п л а с т м а с с о в ы е  к о р о н к и .  

4.1.4.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, оформление истории бо-

лезни. 

Таблица 4.14 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовых коронок на этапе предварительного 

обследования больного 
 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 11,82 12,44 13,03 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

Где: Тп - 11,21 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.14) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы см.пп.4.1.1.1). 

2. 1,13 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов поражен-

ных пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, 

шин-протезов. 

3. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

4. При изготовлении более 10 коронок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 11,21 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,61 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических вмеша-
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тельств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных пластмассовых коронок на этапе предварительного обследования 

больного см. пп.4.1.1.3. 

4.1.4.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование, анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции протеза, работа с 

медицинской документацией, препаровка зуба (зубов), подбор стандартных 

оттискных ложек, подготовка оттискного материала и снятие оттисков, кон-

трольный осмотр оттисков, определение цвета пластмассовой коронки (коро-

нок), передача оттисков в зуботехническую лабораторию. 

Таблица 4.15 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных пластмассовых коронок на этапе окончательного 

обследования больного и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 32,74 32,74 32,74 32,74 32,74 32,74 32,74 32,74 32,74 32,74 

Переменно- 

повторяемое время 

7,48 14,96 22,44 29,92 37,40 44,88 52,36 59,84 67,32 74,80 

Норма времени 40,22 47,70 55,18 62,66 70,14 77,62 85,10 92,58 100,06 107,54 

 

Где: Тп - 32,74 мин.; Тпп - 7,48 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств необходимо к базовой норме времени (табл.4.15) 

прибавить: 

1. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения зубов при фиксированном прикусе (содержание 

работы см. пп.4.1.1.1). 
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2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы, см. пп.4.1.1.1). 

3. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов пора-

женный пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, 

шин-протезов (1,27 мин. вошло в расчетный норматив). 

4. 8,97 мин. - на обезболивание опорных зубов. 

5. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных 

зубов. 

6. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

7. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

8. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени - 32,74 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (7,48мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

9. При изготовлении коронок с нефиксированным прикусом требует-

ся отдельный клинический этап для определения высоты нижней трети лица 

и центрального соотношения челюстей продолжительностью 27,82 мин. с 

использованием 1-го твердого воскового прикусного валика и 48,98 мин. - 2-

х прикусных валиков (содержание работы см. пп.4.1.1.2). 

10. При изготовлении коронок с фиксированным прикусом при про-

ведении аналогичного рода работы с использованием 1-го прикусного 

валика, необходимо 19,02 мин. и 31,38 мин. - 2-х валиков (содержание 

работы см. п.4.1.1.2). 

11. При изготовлении временных пластмассовых коронок 

клиническим способом и их фиксации необходимо 10,70 мин. постоянного 

времени и 12,06 мин. переменно-повторяемого на каждую из коронок 
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(содержание работы см. пп.4.1.1.2). 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных пластмассовых коронок на этапе окончательного обследования и 

препаровке зубов см. пп.4.1.1.2. 

4.1.4.3. П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  

п л а с т м а с с о в ы х  к о р о н о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка пластмассовой коронки (коронок), подготовка коронки 

(коронок) к фиксации, подготовка цемента и иного инструментария, 

подготовка опорного зуба (зубов), фиксация коронки (коронок), время 

затвердевания цемента, очистка коронки (коронок) от остатков цемента, 

совет больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.16 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовых коронок, на этапе их припасовки и фиксации 

Характер трудовых 
затрат врача 

Припасовка и фиксация коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

6,63 13,26 19,89 26,52 33,04 39,67 46,30 52,93 59,56 66,19 

Норма времени 26,42 33,05 39,68 46,31 52,94 59,57 66,20 72,83 79,46 86,09 
 

Где: Тп - 19,79 мин.; Тпп - 6,63 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.16) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию коронок на цемент и 2,15 мин. переменно-повторяемого на 

каждую из коронок. 

2. 0,23 мин. - на каждую снятую с опорного зуба временную пласт-

массовую коронку. 
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3. При проведении перебазировки пластмассовых коронок необхо-

димо 5,11 мин. постоянного времени и 4,77 мин. переменно-повторяемого - 

на каждую из коронок. 

4. При несоответствии цвета пластмассовых коронок цвету естест-

венных зубов, требуется отдельный клинический этап на их повторное изго-

товление, припасовку и фиксацию, на которые затрачивается 19,79 мин. по-

стоянного времени и 6,80 мин. переменно-повторяемого - на каждую из ко-

ронок. 

5. При припасовке и фиксации более 10 одиночных пластмассовых 

коронок на цемент, необходимо к показателю постоянного времени - 19,79 

мин. прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени (6,63 

мин.) расчетного числа коронок, с учетом продолжительности возможных 

дополнительных ортопедических вмешательств и количества этапов 

фиксации. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

одиночных пластмассовых коронок на этапе их фиксации см. пп.4.1.1.4. 

4.1.5. О д и н о ч н ы е  ф а р ф о р о в ы е  к о р о н к и .   

4.1.5.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, оформление истории бо-

лезни.  
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Таблица 4.17 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных фарфоровых коронок на этапе предварительного 

обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 

Переменно- 

повторяемое время 
0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 11,82 12,44 13,03 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 
 

Где: Тп - 11,21 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.17) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы см.п.4.1.1.1). 

2. 1,13 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов поражен-

ных пародонтитом или пародонтозом. 

3. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных 

вариантах несъемного и съемного протезирования. 

4. При изготовлении более 10 коронок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 11,21 мин., прибавить сумму показателей 

переменно- повторяемого времени (0,61 мин.) расчетного числа опорных 

зубов, с учетом продолжительности возможных дополнительных 

ортопедических вмешательств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при 

изготовлении фарфоровых коронок на этапе предварительного 

обследования больного см. пп.4.1.1.1. 
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4.1.5.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, анализ лабораторных и клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора конструкции протеза, работа с медицинской 

документацией, обезболивание опорного зуба (зубов), препаровка зуба 

(зубов). 

Таблица 4.18 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных фарфоровых коронок на этапе окончательного обследования 

больного  и препаровке зубов 

 

Где: Тп - 22,23 мин.; Тпп - 11,76 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.18) прибавить: 

1. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов пора-

женный пародонтитом или пародонтозом. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при изготовлении диагно-

стических моделей (см. пп.4.1.1.2). 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей (диагностических моделей) при фиксиро-

ванном прикусе (см. пп.4.1.1.2). 

4. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

5. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 

Переменно- 

повторяемое время 

11,76 23,52 35,28 47,04 58,80 70,56 82,32 94,08 105,84 117,60 

Норма времени 33,99 45,75 57,51 69,27 81,03 92,79 104,55 116,31 128,07 139,83 
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зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого на 

каждый опорный зуб. 

6. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанном варианте 

съемного и несъемного протезирования. 

7. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени -22,23 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (11,76 мин.) расчетного числа опорных зубов, с 

учетом продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

8. При изготовлении временных пластмассовых коронок 

клиническим способом и их фиксации, необходимо 10,70 мин. постоянного 

времени и 12,06 мин. переменно-повторяемого - на каждую из коронок (см. 

пп.4.1.2.2). 

9. При изготовлении временных пластмассовых коронок 

лабораторным способом, необходимо 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска 

(см. пп.4.1.2.2). 

10. При изготовлении временных пластмассовых коронок лабора-

торным способом, необходим отдельный клинический этап на их припасовку 

и фиксацию, на котором затрачивается 13,06 мин. постоянного времени и 

6,63 мин. переменно-повторяемого на каждую из коронок (см. пп.4.1.1.2). 

11. При изготовлении временных пластмассовых коронок 

лабораторным способом, временные затраты врача на их припасовку и 

фиксацию на этапе снятия оттисков см.пп.4.1.5.3. 

Примеры расчета величины временных затрат врача на этапе окон-

чательного обследования и препаровке зубов см. пп.4.1.1.2. 

4.1.5.3. С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, подбор стандартных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, контрольный осмотр оттисков, определение цвета 
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фарфоровой коронки (коронок), передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.19 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных 

фарфоровых коронок, на этапе снятия оттисков 

Характер трудовых 

затрат врача 

Снятие оттисков 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 

Переменно- 

повторяемое время 

- - - - - - - - - - 

Норма времени 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 31,18 
 

Где: Тп - 31,18 мин.; Тпп - нет. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.19) прибавить: 

1. 12,76 мин. - постоянного времени (подготовка к ретракции - 4,41 мин., 

продолжительность ретракции - 8,35 мин.) и 1,12 мин. переменно- 

повторяемого (наложение ретракционных колец, нитей на 1 зуб - 0,91 мин., 

снятие ретракционных колец, нитей - 0,21 мин.) на каждый из опорных зубов 

при проведении ретракции десневого края. 

2. 7,33 мин. - на снятие дополнительно одного коррегирующего от-

тиска при изготовлении фарфоровых коронок на обе челюсти (временные за-

траты на снятие 1-го дуплексного и 1-го вспомогательного оттисков, вошли в 

расчетный норматив). 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе. 

4. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на ка-

ждый опорный зуб. 

5. 5,29 мин. - постоянного (подготовка фиксирующего материала, 

инструментария - 1,09 мин., время затвердевания фиксирующего материала- 
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3,29 мин., мытье рук - 0,91 мин.) и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 2,38 мин. (снятие коронки после временной 

фиксации - 0,23 мин., очистка временных пластмассовых коронок от 

фиксирующего материала для повторной их фиксации - 0,41 мин., подготовка 

опорного зуба к фиксации - 0,71 мин., фиксация коронки на опорный зуб - 

0,69 мин., очистка коронки от излишков фиксирующего материала - 0,34 

мин.), на снятие с опорных зубов и повторную фиксацию расчетного 

количества ранее фиксированных временных пластмассовых коронок. 

6. 6,20 мин. - постоянного времени (подготовка фиксирующего ма-

териала - 1,09 мин., затвердевание фиксирующего материала - 3,29 мин., 

мытье рук (2) - 1,82 мин. и 6,63 мин. - переменно-повторяемого времени, на 

каждый из опорных зубов (припасовка пластмассовой коронки - 4,48 мин., 

подготовка коронки к фиксации - 0,41 мин., подготовка опорного зуба к 

фиксации 0,71 мин., фиксация коронки на опорный зуб - 0,69 мин., очистка 

коронки от излишков фиксирующего материала - 0,34 мин.), на первичную 

припасовку и фиксацию расчетного количества временных 

пластмассовых коронок изготовленных лабораторным способом. 

7. При изготовлении фарфоровых коронок с нефиксированным при-

кусом, требуется отдельный клинический этап, для определения высоты 

нижней трети лица и центрального соотношения челюстей 

продолжительностью 27,82 мин. с использованием 1-го твердого воскового 

прикусного валика и 48,98 мин. - 2-х прикусных валиков. 

8. При изготовлении коронок с фиксированным прикусом при 

проведении аналогичного рода работы, с использованием 1-го прикусного 

валика, необходимо 19,02 мин. и 31,38 мин. - 2-х валиков. 

4.1.5.4. П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  ф а р ф о р о в ы х  к о р о н о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка коронки (коронок), передача коронки (коронок) в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.20 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных фарфоровых коронок на этапе их припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка фарфоровых коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 

Переменно- 

повторяемое время 

11,01 22,02 33,03 44,04 55,05 66,06 77,07 88,08 99,09 111,00 

Норма времени 17,26 28,27 39,28 50,29 61,30 72,31 83,32 94,33 105,34 117,25 
 

Где: Тп - 6,25 мин.; Тпп - 11,01 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.20) прибавить: 

1. 6,1 В мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. переменно-

повторяемого времени - на каждый опорный зуб. 

2. 5,29 мин. постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (2,38 мин.), на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных 

пластмассовых коронок. 

3. При припасовке более 10 коронок, необходимо к показателю по-

стоянного времени - 6,25 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (11,01 мин.) расчетного числа опорных зубов, с 

учетом продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

4. При несоответствии цвета фарфоровых коронок цвету 

естественных зубов, требуется отдельный клинический этап на их повторное 

изготовление и припасовку, на котором затрачивается 6,25 мин. постоянного 

времени и 11,01 мин. переменно-повторяемого времени - на каждую из 

коронок. 
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Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

фарфоровых коронок на этапе их припасовки см. пп.4.1.1.3. 

4.1.5.5. П о в т о р н а я  п р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  

ф а р ф о р о в ы х  к о р о н о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, повторная припасовка фарфоровой коронки (коронок), подготовка 

коронки (коронок) к фиксации, подготовка цемента и иного инструментария, 

подготовка опорного зуба (зубов), фиксация коронки (коронок), время за-

твердевания цемента, очистка коронки (коронок) от остатков цемента, совет 

больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.21 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных фарфоровых коронок, на этапе их фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Фиксация фарфоровых коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

2,26 4,52 6,78 9,04 11,30 13,56 15,82 18,08 20,34 22,60 

Норма времени 22,05 24,31 26,57 28,83 31,09 33,35 35,61 37,87 40,13 42,39 
 

Где: Тп - 19,79 мин.; Тпп - 2,26 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.21) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию коронок на цемент и 2,15 мин. переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок. 

2. 0,23 мин. - на каждую снятую с опорного зуба временную пласт-

массовую коронку. 

3. При фиксации более 10 фарфоровых коронок на цемент, необхо-

димо к показателю постоянного времени - 19,79 мин. прибавить сумму пока-

зателей переменно-повторяемого времени (2,26 мин.) расчетного числа коро-
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нок, с учетом продолжительности возможных дополнительных 

ортопедических вмешательств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

фарфоровых коронок на этапе их фиксации см. пп.4.1.1.4. 

4.1.6. О д и н о ч н ы е  м е т а л л о к е р а м и ч е с к и е  к о р о н к и .   

4.1.6.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, оформление истории бо-

лезни. 

Таблица 4.22 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлокерамических коронок на этапе предварительного 

обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,12 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 11,82 12,44 13,03 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 
 

Где: Тп - 11,21 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4.22) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска (содер-

жание работы см. пп.4.1.1.1). 

2. 1,13 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов 

пораженный пародонтитом или пародонтозом. 

3. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 
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При изготовлении более 10 коронок необходимо к показателю 

постоянного времени 11,21 мин. прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,61 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических вмеша-

тельств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических коронок на этапе предварительного обследования 

больного см. пп.4.1.1.1. 

4.1.6.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, анализ лабораторных и клинических исследований, обоснование 

диагноза и выбора конструкции протеза, работа с медицинской 

документацией, обезболивание опорного зуба (зубов), препаровка зуба 

(зубов). 

Таблица 4.23 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных  металлокерамических коронок на этапе окончательного 

обследования больного и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 

Переменно- 

повторяемое время 

10,55 21,10 31,65 42,20 52,75 63,30 73,85 84,40 94,95 105,50 

Норма времени 32,78 43,33 53,88 64,43 74,98 85,53 96,08 106,43 117,18 127,73 
 

Где: Тп - 22,23 мин.; Тпп - 10,55 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.23) прибавить: 

1. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов поражен-
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ный пародонтитом или пародонтозом. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при изготовлении диагно-

стических моделей (см.пп.4.1.1.2). 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей (диагностических моделей) при фиксиро-

ванном прикусе (см. пп.4.1.1.2). 

4. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

5. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на ка-

ждый опорный зуб. 

6. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанном варианте 

съемного и несъемного протезирования. 

7. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени - 22,23 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (10,55 мин.) расчетного числа опорных зубов, с 

учетом продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

8. При изготовлении временных пластмассовых коронок 

клиническим способом и их фиксацию, необходимо 10,70 мин. постоянного 

времени и 12,06 мин. переменно-повторяемого - на каждую из коронок 

(содержание работы см. пп.4.1.2.2). 

9. При изготовлении временных пластмассовых коронок 

лабораторным способом, необходимо 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска 

(содержание работы см. пп.4.1.2.2). 

10. При изготовлении временных пластмассовых коронок лабора-

торным способом, требуется отдельный клинический этап на их припасовку 

и фиксацию, на котором затрачиваются 13,06 мин. постоянного времени и 

6,63 мин. переменно-повторяемого на каждую из коронок (содержание 

работы см. пп.4.1.2.2). 

При изготовлении временных пластмассовых коронок лабораторным 
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способом, временные затраты врача на их припасовку и фиксацию на этапе 

снятия оттисков см. пп.4.1.6.3. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических коронок на этапе окончательного обследования 

больного и препаровке зубов см. пп.4.1.1.3. 

4.1.6.3. С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подбор стандартных 

ложек, подготовка оттискного материала и снятие оттисков, контрольный 

осмотр оттисков, передача оттисков в зуботехническую лабораторию, работа 

с медицинской документацией. 

Таблица 4.24 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлокерамических коронок на этапе снятия оттисков 

Характер трудовых 

затрат врача 

Снятие оттисков 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 

Переменно- 

повторяемое время 

- - - - - - - - - - 

Норма времени 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 
 

Где: Тп - 28,27 мин.; Тпп - нет. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.24) прибавить: 

1. 12,76 мин. - постоянного времени и 1,12 мин. переменно- 

повторяемого на каждый из опорных зубов при проведении ретракции 

десневого края (содержание работы см. пп.4.1.5.3). 

2. 7,33 мин. - на снятие дополнительно одного корригирующего от-

тиска при изготовлении металлокерамических коронок на обе челюсти (вре-

менные затраты на снятие 1-го дуплексного и 1-го вспомогательного 
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оттисков, вошли в расчетный норматив). 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе. 

4. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на ка-

ждый опорный зуб. 

5. 5,29 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени 2,38 мин. - на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных пласт-

массовых коронок (содержание работы см. пп.4.1.5.3). 

6. 6,20 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 6,63 мин. - на первичную припасовку и фиксацию 

расчетного количества временных пластмассовых коронок изготовленных 

лабораторным способом (содержание работы см. пп.4.1.5.3). 

7. При изготовлении металлокерамических коронок с нефиксирован-

ным прикусом, требуется отдельный клинический этап, для определения вы-

соты нижней трети лица и центрального соотношения челюстей продолжи-

тельностью 27,82 мин. с использованием 1-го твердого воскового прикусного 

валика и 48,98 мин. - 2-х прикусных валиков. 

8. При изготовлении коронок с фиксированным прикусом при прове-

дении аналогичного рода работы, с использованием 1-го прикусного валика, 

необходимо 19,02 мин. и 31,38 мин. - 2-х валиков. 

4.1.6.4.  П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  ц е л ь н о л и т ы х  

м е т а л л и ч е с к и х  к о л п а ч к о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка цельнолитого металлического колпачка (колпачков), 

определение цвета фарфоровой массы, передача колпачка (колпачков) в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.25 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлокерамических коронок на этапе припасовки 

металлического колпачка 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка цельнолитого металлического колпачка 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 

Переменно- 

повторяемое время 

4,95 9,90 14,85 19,80 24,75 29,70 34,65 39,60 44,55 49,50 

Норма времени 14,11 19,06 24,01 28,96 33,91 38,86 43,81 48,76 53,71 58,66 
 

Где: Тп - 9,16 мин.; Тпп - 4,95 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.25) прибавить: 

1. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

2. 5,29 мин. - постоянного и сумму показателей переменно-

повторяемого времени (2,38 мин.), на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных 

пластмассовых коронок. 

3. При припасовке более 10 коронок, необходимо к показателю по-

стоянного времени - 9,16 мин, прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (4,95 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

4. При необходимости повторного изготовления и припасовки 

некоторых цельнолитых металлических колпачков, требуется отдельный 

клинический этап на котором затрачивается 9,16 мин. постоянного времени и 

4,95 мин. - переменно-повторяемого - на каждый вновь припасованный 
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колпачок. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических коронок этапе их припасовки см. пп.4.1.1.3. 

4.1.6.5. П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  м е т а л л о к е р а м и ч е с к и х  

к о р о н о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка металлокерамической коронки (коронок), передача ко-

ронки (коронок) в зуботехническую лабораторию, работа с медицинской до-

кументацией. 

Таблица 4.26 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных металлокерамических коронок на этапе их припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка металлокерамических коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 

Переменно- 

повторяемое время 

5,41 10,82 16,23 21,64 27,05 32,46 37,87 43,28 48,69 54,10 

Норма времени 11,66 17,07 22,48 27,89 33,30 38,71 44,12 49,53 54,94 60,35 
 

Где: Тп - 6,25 мин.; Тпп - 5,41 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.26) прибавить: 

1. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

2. 5,29 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (2,38 мин.) на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных 

пластмассовых коронок. 

3. При припасовке более 10 коронок, необходимо к показателю по-
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стоянного времени - 6,25 мин. прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (5,41 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

3. При несоответствии цвета металлокерамических коронок цвету 

естественных зубов, требуется отдельный клинический этап на их повторное 

изготовление и припасовку, на котором затрачивается 6,25 мин. постоянного 

времени и 5,41 мин. переменно-повторяемого - на каждую из коронок. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических коронок на этапе их припасовки см. пп.4.1.1.3. 

4.1.6.6. П о в т о р н а я  п р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  

м е т а л л о к е р а м и ч е с к и х  к о р о н о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, повторная припасовка металлокерамической коронки (коронок), 

подготовка коронки (коронок) к фиксации, подготовка цемента и иного инст-

рументария, подготовка опорного зуба (зубов), фиксация коронки (коронок), 

время затвердевания цемента, очистка коронки (коронок) от остатков 

цемента, совет больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.27 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических коронок, на этапе их фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Фиксация металлокерамических коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

2,26 4,52 6,78 9,04 11,30 13,56 15,82 18,08 20,34 22,60 

Норма времени 22,05 24,31 26,57 28,83 31,09 33,35 35,61 37,87 40,13 42,39 
 

Где: Тп - 19,79 мин.; Тпп - 2,26 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств необходимо к базовой норме времени 
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(табл.4.27) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию коронок на цемент и 2,15 мин. переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок. 

2. 0,23 мин. - на каждую снятую с опорного зуба временную пласт-

массовую коронку. 

3. При фиксации более 10 металлокерамических коронок на цемент, 

необходимо к показателю постоянного времени - 19,79 мин. прибавить 

сумму показателей переменно-повторяемого времени (2,26 мин.) расчетного 

числа коронок, с учетом продолжительности возможных дополнительных 

ортопедических вмешательств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических коронок на этапе их фиксации см. пп. 4.1.1.4. 

4.1.7. О д и н о ч н ы е  ц е л ь н о л и т ы е  м е т а л л и ч е с к и е  

к о р о н к и  о б л и ц о в а н н ы е  п л а с т м а с с о й .  

4 . 1 . 7 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных 

цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе 

предварительного обследования больного, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении металлокерамических коронок (см.пп.4.1.6.1). 

4 . 1 . 7 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении одиночных цельнолитых 

металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе окончательного 

обследования больного и препаровки зубов, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении металлоке- рамических коронок (см.пп.4.1.6.2). 

4.1.7.3.  С н я т и е  о т т и с к о в .  Содержание работы, 
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продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных 

цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе 

снятия оттисков, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении металлокерамических коронок (см.пп.4.1.6.3). 

4.1.7.4.  П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  ц е л ь н о л и т ы х  

м е т а л л и ч е с к и х  к о л п а ч к о в .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных 

цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе 

припасовки цельнолитых колпачков, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении металлокерамических коронок (см.пп.4.1.6.4). 

4.1.7.5.  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  

ц е л ь н о л и т ы х  м е т а л л и ч е с к и х  к о р о н о к  о б л и ц о в а н н ы х  

п л а с т м а с с о й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка цельнолитой коронки (коронок) облицованной пласт-

массой, подготовка коронки (коронок) к фиксации, подготовка цемента и 

иного инструментария, подготовка опорного зуба (зубов), фиксация коронки 

(коронок), время затвердевания цемента, очистка коронки (коронок) от ос-

татков цемента, совет больному, работа с медицинской документацией. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.28) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию коронок на цемент и 2,15 мин. переменно-повторяемого - на 

каждую из коронок. 

2. 0,23 мин. - на каждую снятую с опорного зуба временную 

пластмассовую коронку. 
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Таблица 4.28 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных цельнолитых металлических коронок облицованных 

пластмассой на этапе их припасовки и фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 
Припасовка и фиксация цельнолитых коронок облицо-

ванных пластмассой 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

7,23 14,46 21,69 28,92 36,15 43,38 50,61 57,84 65,07 72,30 

Норма времени 27,02 34,15 41,48 48,71 55,94 63,17 70,40 77,53 84,86 92,09 
 

Где: Тп - 19,79 мин.; Тпп - 7,23 мин. 

3. При несоответствии цвета цельнолитых коронок облицованных 

пластмассой цвету естественных зубов, требуется отдельный клинический 

этап на их повторное изготовление, припасовку и фиксацию, на котором за-

трачивается 19,79 мин. постоянного времени и 7,23 мин. переменно-

повторяемого на каждую из коронок. 

При припасовке и фиксации более 10 металлических коронок об-

лицованных пластмассой, необходимо к показателю постоянного времени - 

19,79 мин. прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени 

(7,23 мин.) расчетного числа коронок, с учетом продолжительности 

возможных дополнительных ортопедических вмешательств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических коронок на этапе их фиксации см. пп.4.1.1.4. 

4 . 1 . 8  О д и н о ч н ы е  ц е л ь н о л и т ы е  м е т а л л и ч е с к и е  

к о р о н к и .  

4 . 1 . 8 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных 

цельнолитых металлических коронок, на этапе предварительного 
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обследования больного, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении металлокерамических коронок (см.пп.4.1.6.1). 

4 . 1 . 8 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, анализ лабораторных и клинических исследований, обоснование 

диагноза и выбора конструкции протеза, работа с медицинской 

документацией, обезболивание опорного зуба (зубов), препаровка зуба 

(зубов). 

Таблица 4.29  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных цельнолитых металлических коронок на этапе 

окончательного обследования больного и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 

Переменно- 
повторяемое время 

8,74 17,48 26,22 34,96 43,70 52,74 61,18 69,92 78,66 87,40 

Норма времени 30,97 39,71 48,47 57,19 65,93 74,97 83,41 92,15 100,89 109,63 

Где: Тп - 22,23 мин.; Тпп - 8,74 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.29) прибавить показатели продолжительности их временных затрат 

врача, приведенные в п.4.1.6.2 в разделе «Примечание», кроме §7, где 

проставляется собственное постоянное (22,23 мин.) и переменно-

повторяемое (8,74 мин.) время. 

4 . 1 . 8 . 3 .  С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении одиночных цельнолитых металлических коронок, на этапе 
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снятия оттисков, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении металлокерамических коронок (см.пп.4.1.6.3). 

4 . 1 . 8 . 4 .  П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  ц е л ь н о л и т ы х  

м е т а л л и ч е с к и х  к о р о н о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка цельнолитой металлической коронки (коронок), 

передача коронки (коронок) в зуботехническую лабораторию, работа с 

медицинской документацией. 

Таблица 4.30 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

одиночных цельнолитых металлических коронок на этапе их 

припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка цельнолитых металлических коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 

Переменно- 

повторяемое время 

5,51 11,02 16,53 22,04 27,55 33,06 38,57 44,08 49,59 55,10 

Норма времени 11,76 17,27 22,78 28,29 33,80 39,31 44,82 50,33 55,84 61,35 
 

Где: Тп - 6,25 мин.; Тпп - 5,51 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.30) прибавить: 

1. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на ка-

ждый опорный зуб. 

2. 5,29 мин. - постоянного и сумму показателей переменно-

повторяемого времени (2,38 мин.), на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных 

пластмассовых коронок. 
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3. При изготовлении более 10 коронок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 6,25 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (5,51 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

4. При необходимости повторного изготовления и припасовки неко-

торых цельнолитых металлических коронок, требуется отдельный 

клинический этап на котором затрачивается 6,25 мин. постоянного времени и 

5,51 мин. - переменно-повторяемого - на каждую вновь припасованную 

коронку. 

4.1.8.5 П о в т о р н а я  п р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  

ц е л ь н о л и т ы х  м е т а л л и ч е с к и х  к о р о н о к .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных 

цельнолитых металлических коронок, на этапе их повторной припасовки и 

фиксации на цемент, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении металлокерамических коронок (см. пп.4.1.6.6). 

Методические приемы расчета искомой величины временных 

затрат врачебного труда на клинических этапах изготовления 

одиночных коронок разной конструкции 

Основной методической особенностью определения величины затрат 

рабочего времени врача-стоматолога при одновременном изготовлении оди-

ночных коронок разной конструкции, является их существенное различие по-

стоянного и переменно-повторяемого времени. 

Поэтому, при проведении расчетов по установлению общей величины 

временных затрат врачебного труда на выполнение подобного рода работ, 

следует начинать с выявления максимальной величины постоянного времени 

(Тп) среди изготавливаемых зубных протезов и к ней последовательно при-

бавлять их переменно-повторяемые величины (Тпп) с учетом возможных до-

полнительных ортопедических вмешательств (Тд), которые также могут 
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включать в себя как постоянные (Тдп), так и переменно-повторяемые (Тдпп) 

затраты, или только постоянные (Тдп). Учитывая изложенное, расчет 

искомой величины следует проводить по формуле: 

НВр.од.кор. = Тп + ЦК х Тпп + К х Тпп + К х Тпп) + Тд 

Е[(Тдп + Тдпп) + (Тдп + Тдпп) + Тдп + Тдп], где: НВр.од.кор. - 

норматив времени врача на одновременное изготовление одиночных коронок 

разной конструкции. 

Пример: Необходимо определить величину временных затрат врача 

при одновременном изготовлении 6 металлических штампованных, 4 

колпачковых коронок с фасеткой и 4 пластмассовых коронок на этапе 

окончательного обследования больного и препаровке зубов с использованием 

анестезии и последующим покрытием 4 отпрепарированных зубов защитным 

средством. 

Следуя предложенной методике, максимальная величина постоянных 

затрат рабочего времени врача на данном клиническом этапе среди подлежа-

щих изготовлению коронок определяется у пластмассовых коронок - 32,74 

мин. 

Проставив известные нам величины в вышеуказанную формулу, по-

лучаем: 

Н6шк+4кк+4плк = 32,74 + Е(6 х 6,39 + 4 х 6,39 + 4 х 7,48) + + 8,97 + 6,18 

+ 1(4 х 0,21) = 142,55 мин. 

Пример: Необходимо определить величину временных затрат 

врачебного труда при изготовлении 6 фарфоровых, 4 металлокерамических и 

4 цельнолитых металлических одиночных коронок на этапе их припасовки, 

со снятием и последующим повторном покрытием зубов ранее 

изготовленными 10 временными пластмассовыми коронками на временный 

фиксирующий материал. 

Согласно полученным данным, постоянная величина временных затрат 

врача при изготовлении подобного вида коронок на данном клиническом 
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этапе идентична и составляет - 6,25 мин. 

Имея в наличии все необходимые расчетные величины на данном 

клиническом этапе и проставив их в известную нам формулу, получаем: 

Н6шк+4кк+4плк = 6,25 + 1(6 х 11,01+ 4 х 5,41+ 4 х 5,51) + + 1(5,29 + 10 х 2,38) 

= 145,08 мин. 

Таким образом, врач на припасовку 6 фарфоровых, 4 металлокера-

мических и 4 цельнолитых коронок с предварительным снятием и повторной 

фиксацией 10 временных пластмассовых коронок, затрачивает 145,08 мин. 

 

4.2. Мостовидные протезы 

 

4.2.1. М о с т о в и д н ы е  п р о т е з ы  с  ш т а м п о в а н н ы м и  

к о р о н к а м и .  

4.2.1.1. П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, направление на дополни-

тельные исследования, оформление истории болезни. 

Таблица 4.31 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с штампованными коронками на этапе 

предварительного обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 
 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 
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ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.31) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном 

изготовлении диагностических моделей для обоснования выбора 

оптимальной конструкции протезов. 

2. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных 

пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, шин-

протезов. 

3. 6,42 мин. - на подготовку оттискного материала и снятие 

окклюзионного блока при фиксированном прикусе. 

4. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

При изготовлении более 10 коронок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 12,12 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,61 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов на этапе предварительного обследования больного см. 

пп.4.1.1.1. 

4.2.1.2. О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протеза, работа с медицинской документацией, препаровка зуба (зубов), 

подбор стандартных оттискных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, окклюзионного блока при фиксированном прикусе, 

контрольный осмотр оттисков, окклюзионного блока, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию.  
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Таблица 4.32 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с штампованными коронками на этапе 

окончательного обследования больного и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 

Переменно- 

повторяемое время 

6,39 12,78 19,17 25,56 31,95 38,34 44,73 51,12 57,51 63,90 

Норма времени 44,01 50,40 56,79 63,18 69,57 75,96 82,35 88,74 95,13 101,52 

Где: Тп - 37,62 мин.; Тпп - 6,39 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.32) 

прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

2. 2,14 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных 

пародонтитом или пародонтозом при изготовлении несъемных шин, шин-

протезов. 

3. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов. 

4. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

5. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

6. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанном варианте 

съемного и несъемного протезирования. 

7. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени - 37,62 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (6,39 мин.) расчетного числа опорных зубов, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 
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вмешательств. 

8. При изготовлении мостовидных протезов с нефиксированным 

прикусом требуется отдельный клинический этап для определения высоты 

нижней трети лица и центрального соотношения челюстей 

продолжительностью 27,82 мин. с использованием 1-го твердого воскового 

прикусного валика и 48,98 мин. - 2-х прикусных валиков. 

9. При фиксированном прикусе для определения центрального соот-

ношения челюстей с помощью твердых восковых прикусных валиков и с ис-

пользованием 1-го прикусного валика необходимо 19,02 мин. и 31,38 мин. - 

2-х валиков. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов на этапе окончательного обследования больного и 

препаровке зубов см. пп.4.1.1.2. 

4.2.1.3. П р и п а с о в к а  м е т а л л и ч е с к и х  ш т а м п о в а н н ы х  

к о р о н о к .  С н я т и е  о т т и с к о в .  Содержание работы: вызов больного, 

мытье рук, подготовка инструментария, припасовка коронки (коронок), 

подбор стандартных оттискных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, окклюзионного блока при фиксированном прикусе, 

контрольный осмотр оттисков, окклюзионного блока, передача оттисков и 

коронок в зуботехническую лабораторию, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.33 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с штампованными коронками на этапе их 

припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 31,41 31,41 31,41 31,41 31,41 31,41 31,41 31,41 31,41 31,41 

Переменно- 

повторяемое время 

2,61 5,22 7,83 10,44 13,05 15,66 18,27 20,88 23,49 26,01 

Норма времени 34,02 36,63 39,24 41,85 44,46 47,07 49,68 51,29 54,90 57,42 
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Где: Тп - 31,41 мин.; Тпп - 2,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4.33) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при перештамповке 

коронок. 

2. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов при допрепаровке зубов. 

3. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов 

при допрепаровке зубов. 

4. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

5. При припасовке более 10 металлических штамповидных коронок, 

необходимо к показателю постоянного времени - 31,41 мин., прибавить 

сумму показателей переменно-повторяемого времени (2,61 мин.) расчетного 

числа коронок, с учетом продолжительности возможных дополнительных 

ортопедических вмешательств. 

6. При определении центрального соотношения челюстей с фикси-

рованным прикусом на отдельном клиническом этапе припасовки коронок с 

использованием 1-го твердого воскового прикусного валика необходимо - 

19,02 мин. и 2-х валиков - 31,38 мин. постоянного времени (вызов больного - 

0,51, мытье рук - 0,91, подготовка инструментария - 0,58, определение 

центрального соотношения челюстей на 1-м восковом валике - 12,36 (2-х - 

24,72), контрольный осмотр - 0,41, мытье рук - 0,91, работа с медицинской 

документацией - 2,41, передача моделей, валиков в зуботехническую 

лабораторию - 0,93) и 0,63 мин. - переменно-повторяемого на каждую из 

коронок (повторная припасовка ранее припасованной коронки - 0,42, снятие 

коронки с опорного зуба - 0,21). 

7. При изготовлении мостовидных протезов на этапе припасовки ко-
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ронок с нефиксированным прикусом, требуется отдельный клинический этап 

на повторную их припасовку, определения высоты нижней трети лица и цен-

трального соотношения челюстей с помощью 1 -го твердого воскового 

валика продолжительностью 27,82 мин. и 2-х - 48,98 мин. постоянного 

времени (вызов больного - 0,51, мытье рук - 0,91, подготовка инструментария 

- 0,58, определение высоты нижней трети лица и центрального соотношения 

челюстей на 1-м восковом валике - 21,16 (2-х - 42,32), контрольный осмотр - 

0,41, мытье рук - 0,91, работа с медицинской документацией - 2,41, передача 

моделей, валиков в зуботехническую лабораторию - 0,93) и 0,63 мин. - 

переменно-повторяемого на каждую из коронок (повторная припасовка ранее 

припасованной коронки - 0,42, снятие коронки с опорного зуба - 0,21). 

8. При перештамповке коронок, необходим отдельный клинический 

этап на их повторную припасовку на котором затрачивается 31,41 мин. 

постоянного времени и 2,61 мин. переменно-повторяемого - на каждую 

коронку. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с металлическими штамповидными коронками на 

клиническом этапе их припасовки см. пп.4.1.1.3. 

4 . 2 . 1 . 4 .  П р и п а с о в к а  к а р к а с а  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  

с  ш т а м п о в а н н ы м и  м е т а л л и ч е с к и м и  к о р о н к а м и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка каркаса мостовидного протеза (протезов), в них: 

коронок, фасеток, определение цвета облицовочной пластмассы, передача 

каркасов мостовидных протезов в зуботехническую лабораторию, работа с 

медицинской документацией. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

мостовидных протезов с штампованными коронками на этапе припасовки их 

каркасов, необходимо к показателю постоянного времени - 9,16 мин., 

прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени на коронку - 

2,32 мин. и фасетку - 2,08 мин. расчетного их числа.  
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Таблица 4.34  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с штампованными коронками на этапе 

припасовки их каркасов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка мостовидных протезов, в них: коронок, фасеток 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 

Переменно- 

повторяемое время 

на коронки 

2,32 4,84 6,96 9,28 11,60 13,92 16,24 18,56 20,88 23,20 

Переменно- 

повторяемое время 

на фасетки 

2,08 4,16 6,24 8,32 10,40 12,48 14,56 16,64 18,72 20,80 

 

Где: Тп - 9,16 мин.; Тппк - 2,32 мин.; Тппф - 2,61 мин. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.5. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной расчетной 

норме времени (табл.4.34) прибавить: 

1. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов при их допрепаровке. 

2. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов 

при их допрепаровке. 

3. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

4. При припасовке каркасов мостовидных протезов с 

штамповидными коронками в структуру которых входит более 10 коронок и 

10 фасеток, необходимо к показателю постоянного времени - 9,16 мин., 

прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени на коронку - 

2,32 мин. и фасетку - 2,08 мин. расчетного их числа, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 
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вмешательств. 

5. При перепайке каркасов мостовидных протезов с 

штампованными коронками, необходим отдельный клинический этап на 

котором затрачивается 9,16 мин. постоянного времени и 2,32 мин. 

переменно- повторяемого - на коронку и 2,08 мин. - на фасетку. 

4 . 2 . 1 . 5 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в  с  ш т а м п о в а н н ы м и  к о р о н к а м и  н а  ц е м е н т .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, повторная припасовка мостовидных протезов, облицовочной пла-

стмассы на фасетках, подготовка мостовидных протезов к фиксации, подго-

товка цемента и иного инструментария, подготовка опорных зубов, фиксация 

мостовидных протезов, время затвердевания цемента, очистка мостовидных 

протезов от остатков цемента, совет больному, работа с медицинской доку-

ментацией. 

Таблица 4.35 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с штампованными коронками на этапе 

их фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Фиксация мостовидных протезов, в них: коронок, фасеток 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 

Переменно- 

повторяемое время 

на коронку 

2,62 5,24 7,86 10,48 13,10 15,72 18,34 20,96 23,58 26,20 

Переменно- 

повторяемое время 

на фасетку 

2,19 4,38 6,57 8,76 10,95 13,14 15,33 17,52 19,71 21,90 

 

Где: Тп - 20,70 мин.; Тппк - 2,62 мин.; Тппф - 2,19 мин. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

мостовидных протезов с штампованными коронками на этапе их повторной 

припасовки и фиксации на цемент, необходимо к показателю постоянного 
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времени - 20,70 мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого 

времени на коронку - 2,62 мин. и фасетку - 2,19 мин. расчетного их числа. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.7. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной норме времени 

(табл.4.35) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию мостовидных протезов на цемент и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени на коронку - 2,62 мин. и фасетку - 2,19 мин. 

расчетного их числа. 

2. При несоответствии цвета облицовочной пластмассы цвету есте-

ственных зубов, необходим отдельный клинический этап на их повторное из-

готовление, припасовку и фиксацию, на котором затрачивается 20,70 мин. 

постоянного времени и переменно-повторяемого - на коронку - 2,62 мин. и 

фасетку - 2,19 мин. 

4 . 2 . 2 .  М о с т о в и д н ы е  п р о т е з ы  с  ш т а м п о в а н н ы м и  

к о р о н к а м и  о б л и ц о в а н н ы е  п л а с т м а с с о й  

4 . 2 . 2 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении мостовидных 

протезов с штампованными коронками облицованными пластмассой, на 

этапе предварительного обследования больного, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении мостовидных протезов с штампованными 

металлическими коронками (см. пп.4.2.1.1). 

4 . 2 . 2 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении мостовидных протезов с 

штампованными коронками облицованными пластмассой, на этапе 

окончательного обследования больного и препаровки зубов, а также 
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возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

соответствуют таковым, что и при изготовлении мостовидных протезов с 

штампованными металлическими коронками (см. пп.4.2.1.2). 

4 . 2 . 2 . 3  П р и п а с о в к а  м е т а л л и ч е с к и х  ш т а м п о в а н н ы х  

к о р о н о к .  С н я т и е  о т т и с к о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка коронки (коронок), допрепаровка зуба (зубов) под об-

лицовочную пластмассу, подготовка воска и иного инструментария, 

припасовка коронки (коронок) на воску, подбор стандартных ложек, 

подготовка оттискного материала и снятие оттисков, окклюзионного блока 

при фиксированном прикусе, контрольный осмотр оттисков, окклюзионного 

блока, передача оттисков и коронок в зуботехническую лабораторию, работа 

с медицинской документацией. 

Таблица 4.36  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с штампованными коронками облицованные 

пластмассой на этапе их припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 33,76 33,76 33,76 33,76 33,76 33,76 33,76 33,76 33,76 33,76 

Переменно- 

повторяемое время 

6,16 13,32 18,48 24,64 30,80 36,96 43,12 49,28 55,44 61,60 

Норма времени 39,92 47,08 52,24 58,40 64,56 70,72 76,88 83,04 89,20 95,36 
 

Где: Тп - 33,76 мин.; Тпп - 6,16 мин. 

Примечание: При использовании дополнительных ортопедических 

вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.36) прибавить их 

продолжительность, показатели которых приведены в пп.4.2.1.3.Припасовка 

каркаса мостовидных протезов с штампованными металлическими 

коронками 

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 
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изготовлении мостовидных протезов с штампованными коронками об-

лицованными пластмассой на этапе припасовки их каркаса, а также 

возможные при этом дополнительных ортопедических вмешательств, 

соответствуют таковым, что и при изготовлении мостовидных протезов с 

штампованными металлическими коронками (см. пп. 4.2.1.4). 

 4 . 2 . 2 . 4 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в  с  ш т а м п о в а н н ы м и  к о р о н к а м и  о б л и ц о в а н н ы м и  

п л а с т м а с с о й  н а  ц е м е н т .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка мостовидных протезов с штампованными коронками 

облицованные пластмассой, подготовка цемента и иного инструментария, 

подготовка опорных зубов, фиксация мостовидных протезов, время затверде-

вания цемента, очистка мостовидных протезов от остатков цемента, совет 

больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.37  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с штампованными коронками облицованные 

пластмассой на этапе их припасовки и фиксации на цемент 

Характер трудовых 

затрат врача 

Фиксация мостовидных протезов, в них: коронок, фасеток 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 

Переменно- 

повторяемое время 

на коронку 

5,84 11,68 17,52 23,36 29,20 35,04 40,88 46,72 52,56 58,40 

Переменно- 
повторяемое время 
на фасетку 

2,19 4,38 6,57 8,76 10,95 13,14 15,33 17,52 19,71 21,90 

Где: Тп - 20,70 мин.; Тппк - 5,84 мин.; Тппф - 2,19 мин. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

мостовидных протезов с штампованными коронками облицованные пласт-
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массой на этапе их припасовки и фиксации на цемент, необходимо к показа-

телю постоянного времени - 20,70 мин., прибавить сумму показателей пере-

менно-повторяемого времени на коронку - 5,84 мин. и фасетку - 2,19 мин. 

расчетного их числа. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.7. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной расчетной 

норме времени (табл.4.37) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию мостовидных протезов на цемент и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени на коронку - 5,84 мин. и фасетку - 2,19 мин. 

расчетного их числа. 

2. При несоответствии цвета облицовочной пластмассы цвету есте-

ственных зубов, необходим отдельный клинический этап на их повторное из-

готовление, припасовку и фиксацию, на котором затрачивается 20,70 мин. 

постоянного времени и переменно-повторяемого - на коронку - 5,84 мин. и 

фасетку - 2,19 мин. 

4 . 2 . 3 .  М о с т о в и д н ы е  п р о т е з ы  с  к о л п а ч к о в ы м и  

к о р о н к а м и  с  ф а с е т к о й  о б л и ц о в а н н ы е  п л а с т м а с с о й  

4 . 2 . 3 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении мостовидных 

протезов с колпачковыми коронками с фасеткой облицованные пластмассой, 

на этапе предварительного обследования больного, а также возможные при 

этом дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют 

таковым, что и при изготовлении мостовидных протезов с штампованными 

металлическими коронками (см. пп. 4.2.1.1). 
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4.2.3.2 О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении мостовидных протезов с 

колпачковыми коронками с фасеткой облицованные пластмассой, на этапе 

окончательного обследования и препаровки зубов, а также возможные при 

этом дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют 

таковым, что и при изготовлении мостовидных протезов с штампованными 

металлическими коронками (см. пп.4.2.1.2). 

4.2.3.3 П р и п а с о в к а  м е т а л л и ч е с к и х  ш т а м п о в а н н ы х  

к о л п а ч к о в .  С н я т и е  о т т и с к о в .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении мостовидных 

протезов с колпачковыми коронками с фасеткой облицованные пластмассой, 

на этапе припасовки колпачка, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении мостовидных протезов с штампованными металлическими 

коронками (см. пп.4.2.1.3). 

4.2.3.4 П р и п а с о в к а  к а р к а с а  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  

с  к о л п а ч к о в ы м и  к о р о н к а м и  с  м е т а л л и ч е с к о й  з а щ и т к о й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, припасовка каркаса мостовидных протезов с колпачковыми 

коронками с металлической защиткой, в них: коронок, фасеток, определение 

цвета облицовочной пластмассы, передача каркасов мостовидных протезов в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

мостовидных протезов с колпачковыми коронками с фасеткой, на этапе при-

пасовки их каркасов, необходимо к показателю постоянного времени - 9,16 

мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени на 

колпачковую коронку с металлической защиткой - 3,15 мин. и фасетку - 2,08 

мин. расчетного их числа. 
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Таблица 4.38  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с колпачковыми коронками с фасеткой, на этапе 

припасовки  их каркасов 

Характер Припасовка мостовидных протезов, в них: 

колпачков, фасеток 
трудовых 

затрат врача 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 9,16 

Переменно- 3,15 6,30 9,45 12,60 15,75 18,90 22,05 25,20 28,35 31,50 

повторяемое время 

на колпачок 

Переменно- 2,08 4,16 6,24 8,32 10,40 12,48 14,56 16,64 18,72 20,80 

повторяемое время 

на фасетку 
 

Где: Тп - 9,16 мин.; Тппк - 3,15 мин.; Тппф - 2,08 мин. 

Примечание: При использовании дополнительных ортопедических 

вмешательств, необходимо к установленной расчетной норме времени 

(табл.4.38), прибавить их продолжительность, показатели которых при-

ведены в пп.4.2.1.4. 

4 . 2 . 3 . 5 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в  с  к о л п а ч к о в ы м и  к о р о н к а м и  и  ф а с е т к о й ,  

о б л и ц о в а н н ы е  п л а с т м а с с о й ,  н а  ц е м е н т .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка мостовидных протезов с колпачковыми коронками с 

фасеткой облицованные пластмассой, подготовка цемента и иного инстру-

ментария, подготовка опорных зубов, фиксация мостовидных протезов, 

время затвердевания цемента, очистка мостовидных протезов от остатков 

цемента, совет больному, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.39  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

мостовидных протезов с колпачковых коронок с фасеткой 

облицованные пластмассой, на этапе их припасовки и фиксации на 

цемент 

Характер трудовых 

затрат врача 

Фиксация мостовидных протезов, в них: коронок, фасеток 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 

Переменно- 

повторяемое время на 

коронку 

4,34 8,68 13,02 17,36 21,70 26,04 30,38 34,22 39,06 43,40 

Переменно- 

повторяемое время на 

фасетку 

2,19 4,38 6,57 8,76 10,95 13,14 15,33 17,52 19,71 21,90 

 

Где: Тп - 20,70 мин.; Тппк - 4,34 мин.; Тппф - 2,19 мин. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

мостовидных протезов с колпачковыми коронками с фасеткой облицованные 

пластмассой, на этапе их припасовки и фиксации на цемент, необходимо к 

показателю постоянного времени - 20,70 мин., прибавить сумму показателей 

переменно-повторяемого времени - на коронку - 4,34 мин. и фасетку - 2,19 

мин. расчетного их числа. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.7. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной расчетной 

норме времени (табл.4.39) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию мостовидных протезов на цемент и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени на коронку - 4,34 мин. и фасетку - 2,19 мин. 

расчетного их числа. 

2. При несоответствии цвета облицовочной пластмассы цвету есте-
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ственных зубов, необходим отдельный клинический этап на их изготовление, 

припасовку и фиксацию, на котором затрачивается 20,70 мин. постоянного 

времени и переменно-повторяемого - на коронку - 4,34 мин. и фасетку - 2,19 

мин. 

4 . 2 . 4 .  П л а с т м а с с о в ы е  м о с т о в и д н ы е  п р о т е з ы .  

4.2.4.1 П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовых мостовидных протезов, на этапе предварительного 

обследования больного, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении мостовидных протезов с штампованными металлическими 

коронками (см. пп.4.2.1.1). 

4.2.4.2 О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протеза, работа с медицинской документацией, препаровка зуба (зубов), 

подбор стандартных оттискных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, окклюзионного блока при фиксированном прикусе, 

контрольный осмотр оттисков, окклюзионного блока, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию. 

Примечание: При использовании дополнительных ортопедических 

вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.40) прибавить их 

продолжительность, показатели которых приведены в пп.4.2.1.2. 
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Таблица 4.40 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовых мостовидных протезов, на этапе окончательного 

обследования больного и снятия оттисков 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 37,62 

Переменно- 

повторяемое время 

7,48 14,96 22,44 29,92 37,40 44,88 52,36 59,84 67,32 74,80 

Норма времени 45,10 51,58 60,06 67,54 75,02 82,50 89,98 97,46 104,94 112,42 
 

Где: Тп - 37,62 мин.; Тпп - 7,48 мин. 

 

4 . 2 . 4 . 3 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  п л а с т м а с с о в ы х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка пластмассового мостовидного протеза, подготовка 

мостовидных протезов к фиксации, подготовка цемента и иного 

инструментария, подготовка опорных зубов, фиксация мостовидных 

протезов, время затвердевания цемента, очистка мостовидных протезов от 

остатков цемента, совет больному, работа с медицинской документацией. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

пластмассовых мостовидных протезов, на этапе их припасовки и фиксации 

на цемент, необходимо к показателю постоянного времени - 20,70 мин., 

прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени - на коронку 

- 6,80 мин. и фасетку - 2,13 мин. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.7. 
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Таблица 4.41 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовых мостовидных протезов, на этапе их припасовки и 

фиксации на цемент 

Характер трудовых 

затрат врача 

Фиксация мостовидных протезов, в них: коронок, фасеток 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 

Переменно- 

повторяемое время 

на коронку 

6,80 13,60 20,40 27,20 34,00 40,80 47,60 54,40 61,20 68,00 

Переменно- 

повторяемое время 

на фасетку 

2,13 4,26 6,39 8,52 10,65 12,78 14,91 17,04 19,17 21,30 

 

Где: Тп - 20,70 мин.; Тппк - 6,80 мин.; Тппф - 2,13 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной расчетной 

норме времени (табл.4.41) прибавить: 

1. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов при их допрепаровке. 

2. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных 

зубов при их допрепаровке. 

3. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию мостовидных протезов на цемент и сумму показателей переменно-

повторяемого времени - на коронку - 6,80 мин. и пластмассовый зуб - 2,13 

мин. расчетного их числа. 

4. 0,23 мин. - на каждую снятую с опорного зуба временную пласт-

массовую коронку. 

5. При проведении перебазировки пластмассовых мостовидных про-

тезов (коронок), необходимо 5,11 мин. постоянного времени и 4,77 мин. пе-

ременно-повторяемого - на каждую коронку. 

6. При несоответствии цвета пластмассовых мостовидных протезов 

цвету естественных зубов, необходим отдельный клинический этап на их из-
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готовление, припасовку и фиксацию, на котором затрачивается 20,70 мин. 

постоянного времени и переменно-повторяемого - на коронку - 6,80 мин. и 

пластмассовый зуб - 2,13 мин. 

4 . 2 . 5 .  М е т а л л о к е р а м и ч е с к и е  м о с т о в и д н ы е  п р о т е з ы .  

4.2.5.1 П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов, на этапе предварительного 

обследования больного, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении мостовидных протезов с штампованными металлическими 

коронками (см. пп.4.2.1.1). 

4.2.5.2 О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протеза, подготовка к анестезии и обезболивание опорных зубов, препаровка 

зубов, работа с медицинской документацией.  

Таблица 4.42 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов на этапе окончательного 

обследования больного и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 

Переменно- 

повторяемое время 

10,55 21,10 31,65 42,20 52,75 63,30 73,85 84,40 94,95 105,50 

Норма времени 32,78 43,33 53,88 64,43 74,98 85,53 96,08 106,63 117,18 127,73 
 

Где: Тп -22,23 мин.; Тпп - 10,55 мин. 
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Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.42) прибавить: 

1. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов поражен-

ных пародонтитом или пародонтозом. 

2. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанном варианте 

съемного и несъемного протезирования. 

3. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при изготовлении диагно-

стических моделей для определения качества препаровки зубов. 

4. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей (диагностических моделей) при фиксиро-

ванном прикусе. 

5. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

6. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

7. При препаровке более 10 зубов, необходимо к показателю посто-

янного времени - 22,23 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 10,55 мин., расчетного числа опорных зубов, с 

учетом продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

8. При изготовлении временных пластмассовых мостовидных проте-

зов (коронок) лабораторным способом необходимо 7,36 мин. - на снятие от-

тиска (см. пп.3.2.2). 

9. При изготовлении временных пластмассовых коронок непосредст-

венно в полости рта и их временную фиксацию, необходимо - 10,70 мин. по-

стоянного времени и 12,06 мин. - переменно-повторяемого - на каждый 

опорный зуб (см. пп.3.2.2). 

10. При изготовлении временных пластмассовых мостовидных про-

тезов (коронок) лабораторным способом, необходим отдельный клинический 
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этап на их припасовку и временную фиксацию, на котором затрачивается 

13,06 мин. постоянного времени и 6,63 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждую коронку (см. пп.3.2.2). 

11. При изготовлении временных пластмассовых мостовидных про-

тезов с нефиксированным прикусом, необходим отдельный клинический этап 

для определения высоты нижней трети лица и центрального соотношения че-

люстей продолжительностью 27,82 мин. с использованием 1-го твердого вос-

кового прикусного валика и 48,98 мин. - 2-х прикусных валиков (см. 

пп.3.2.2). 

12. При фиксированном прикусе для определения центрального со-

отношения челюстей на отдельном клиническом этапе с использованием 1 -

го твердого прикусного валика, необходимо - 19,02 мин. и 31,38 мин. - 2-х 

валиков (см. пп.3.2.2). 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов на этапе окончательного 

обследования и препаровке зубов см. пп.3.2.2. 

4.2.5.3. С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, подбор стандартных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, контрольный осмотр оттисков, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.43) 

прибавить: 

1. 12,76 мин. - постоянного времени и 1,12 мин. переменно- 

повторяемого на каждый из опорных зубов при проведении ретракции 

десневого края (содержание работы см. пп.4.1.5.3). 

2. 7,33 мин. - на снятие дополнительно одного корригирующего 

оттиска при изготовлении металлокерамических мостовидных протезов на 
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обе челюсти. 

Таблица 4.43  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов, на этапе снятия оттисков 

Характер трудовых 

затрат врача 

Снятие оттисков 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 

Переменно- 

повторяемое время 

- - - - - - - - - - 

Норма времени 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 28,27 

 
 

Где: Тп -28,27 мин.; Тпп - нет. 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе и отсутствии 

отдельного клинического этапа определения высоты прикуса и центрального 

соотношения челюстей на твердых восковых валиках. 

4. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

5. 5,29 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени 2,38 мин. - на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных 

пластмассовых коронок (содержание работы см. пп.4.1.5.3). 

6. 6,20 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 6,63 мин. - на первичную припасовку и фиксацию 

расчетного количества временных пластмассовых коронок изготовленных 

лабораторным способом (содержание работы см. пп.4.1.5.3). 

7. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов на этапе снятия оттисков см. 

пп.3.2.3.  
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4 . 2 . 5 . 4 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, определение центрального соотношения челюстей и высоты 

прикуса на одном твердом восковом валике при фиксированном прикусе, 

контрольный осмотр моделей в состоянии центральной окклюзии, передача 

моделей в зуботехническую лабораторию, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.44 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении  

металлокерамических мостовидных протезов, на этапе определения  

центрального соотношения челюстей и высоты прикуса 

Характер трудовых 

затрат врача 

Определение центрального соотношения челюстей и 

высоты прикуса 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 6,66 - - - - - - - - - 

Переменно- 

повторяемое время 

12,36 - - - - - - - - - 

Норма времени 19,02 - - - - - - - - - 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

медицинских вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл.4.44) 

прибавить: 

1. 5,29 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 2,38 мин. - на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных 

пластмассовых коронок (см. пп.4.1.5.3). 

2. 6,20 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 6,63 мин. - на первичную припасовку и фиксацию 

расчетного количества временных пластмассовых коронок изготовленных 

лабораторным способом (см. пп.4.1.5.3). 

3. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 



215 

 

каждый опорный зуб. 

4. 12,36 мин. - переменно-повторяемого времени при определении 

центрального соотношения челюстей и высоты прикуса на 2-х твердых вос-

ковых валиках при фиксированном прикусе. 

5. При определении центрального соотношения челюстей и высоты 

нижней трети лица с нефиксированным прикусом с использованием 1-го 

твердого воскового прикусного валика, необходимо - 27,82 мин., а 2-х - 48,98 

мин. с учетом продолжительности возможных дополнительных 

ортопедических вмешательств. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов на этапе определения цен-

трального соотношения челюстей и высоты прикуса см. пп.3.2.4. 

4 . 2 . 5 . 5 .  П р и п а с о в к а  к а р к а с а  ц е л ь н о л и т ы х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  О п р е д е л е н и е  ц в е т а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка каркаса цельнолитого мостовидного протеза 

(протезов), в них: колпачков, литых зубов, определение цвета зубов и 

фарфоровой массы, передача каркасов мостовидных протезов в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

металлокерамических мостовидных протезов на этапе припасовки их 

каркасов, необходимо к показателю постоянного времени - 8,28 мин., 

прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени - на литой 

колпачок - 6,17 мин. и литой зуб - 2,21 мин. расчетного их числа. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.5. 
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Таблица 4.45 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов, на этапе припасовки их 

каркасов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка каркаса мостовидных протезов, в них: 

колпачков, литых зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 8,28 8,28 8,28 8,28 8,28 8,28 8,28 8,28 8,28 8,28 

Переменно- 

повторяемое время 

на колпачки 

6,17 12,34 18,51 24,68 30,85 37,02 43,19 49,36 55,53 61,70 

Переменно- 

повторяемое время 

на литые зубы 

2,21 4,42 6,63 8,84 10,05 13,26 15,47 17,68 19,89 22,10 

Где: Тп - 8,28 мин.; Тппк - 6,17 мин.; Тппз - 2,21 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной расчетной 

норме времени (табл.4.45) прибавить: 

1. 5,29 мин. - постоянного и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 2,38 мин. - на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных пласт-

массовых коронок (см. пп.4.1.5.3). 

2. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

3. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов при их допрепаровке. 

4. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов 

при их допрепаровке. 

5. При припасовке каркасов цельнолитых мостовидных протезов в 

структуру которых входит более 10 литых колпачков и 10 литых зубов, 

необходимо к показателю постоянного времени - 8,28 мин., прибавить сумму 

показателей переменно-повторяемого времени на колпачок - 6,17 мин. - и 
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литой зуб - 2,21 мин. расчетного их числа, с учетом продолжительности 

возможных дополнительных ортопедических вмешательств. 

6. При переделке каркасов цельнолитых мостовидных протезов, не-

обходим отдельный клинический этап на котором затрачивается 8,28 мин. 

постоянного времени и 6,17 мин. переменно-повторяемого - на литой 

колпачок и 2,21 мин. - на литой зуб. 

4 . 2 . 5 . 6 .  П р и п а с о в к а  м е т а л л о к е р а м и ч е с к и х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка металлокерамического мостовидного протеза 

(протезов), в них: коронок, зубов, передача мостовидных протезов в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

металлокерамических мостовидных протезов на этапе их припасовки, необ-

ходимо к показателю постоянного времени 6,25 мин., прибавить сумму пока-

зателей переменно-повторяемого времени - на коронку - 5,17 мин. и зуб - 

5,17 мин. расчетного их числа.  

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.6. 

Таблица 4.46 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов, на этапе их припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Припасовка металлокерамических мостовидных протезов, 

в них: коронок, зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 

Переменно- 

повторяемое время 

на коронку 

5,17 10,34 15,51 20,68 25,85 21,02 36,19 41,36 46,53 51,70 

Переменно- 

повторяемое время 

на зуб 

5,17 10,34 15,51 20,68 25,85 21,02 36,19 41,36 46,53 51,70 

Где: Тп - 6,25мин.; Тппк - 5,17 мин.; Тппз - 5,17 мин. 
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Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной расчетной 

норме времени (табл.4.46) прибавить: 

1. 5,29 мин. - постоянного времени и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени - 2,38 мин. - на снятие с опорных зубов и повторную 

фиксацию расчетного количества ранее фиксированных временных 

пластмассовых коронок (см. пп.4.1.5.3). 

2. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

3. 0,23 мин. - переменно-повторяемого времени только на снятие 

временных пластмассовых коронок с опорных зубов без повторной их 

фиксации. 

4. При припасовке металлокерамических мостовидных протезов в 

структуру которых входит более 10 коронок и 10 зубов, необходимо к 

показателю постоянного времени - 6,25 мин., прибавить сумму показателей 

переменно-повторяемого времени - на коронку - 5,17 мин. - и зуб - 5,17 мин. 

расчетного их числа, с учетом возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 

5. При переделке металлокерамических мостовидных протезов на 

этапе их припасовки, необходим отдельный клинический этап на котором за-

трачивается 6,25 мин. постоянного времени и 5,17 мин. переменно- 

повторяемого - на коронку и 5,17 мин. - на зуб. 

4 . 2 . 5 . 7 .  Ф и к с а ц и я  м е т а л л о к е р а м и ч е с к и х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  н а  ц е м е н т .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, повторная припасовка металлокерамического мостовидного 

протеза (протезов), в них: коронок, зубов, подготовка мостовидных протезов 

к фиксации, подготовка цемента и иного инструментария, подготовка 

опорных зубов, фиксация мостовидных протезов, время затвердевания 
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цемента, очистка мостовидных протезов от остатков цемента, совет 

больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.47 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов на этапе их фиксации на 

цемент 

Характер трудовых 

затрат врача 

Фиксация мостовидных протезов, в них: коронок, фасеток 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

на коронку 

2,62 5,24 7,86 10,48 13,10 15,72 18,34 20,96 23,58 26,20 

Переменно- 

повторяемое время 

на зуб 

- - - - - - - - - - 

Где: Тп - 19,79 мин.; Тппк - 2,62 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной норме времени 

(табл.4.47) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию мостовидных протезов на цемент и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени на коронку - 2,15 мин. расчетного их числа. 

2. При повторной припасовке и фиксации металлокерамических 

мостовидных протезов в структуру которых входит более 10 коронок и 10 

зубов, необходимо к показателю постоянного времени - 19,79 мин., 

прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени - на коронку 

–5,17 мин. расчетного их числа, с учетом продолжительности этапов их непо-

средственной фиксации на цемент. 

Примеры расчета искомой величины см. пп.3.2.7. 
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4 . 2 . 6 .  Ц е л ь н о л и т ы е  м о с т о в и д н ы е  п р о т е з ы  

о б л и ц о в а н н ы е  п л а с т м а с с о й .  

4.2.6.1 П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых 

мостовидных протезов облицованных пластмассой, на этапе 

предварительного обследования больного, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении мостовидных протезов с штампованными 

металлическими коронками (см. пп.4.2.1.1). 

4.2.6.2 О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных 

протезов облицованных пластмассой, на этапе окончательного обследования 

больного и препаровке зубов, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов (см. пп.4.2.5.2). 

4.2.6.3 С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й . Содержание работы, продолжительность временных затрат 

врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов облицованных 

пластмассой, на этапе снятия оттисков с верхней и нижней челюстей, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

соответствуют таковым, что и при изготовлении металлокерамических 

мостовидных протезов (см. пп.4.2.5.3). 

4.2.6.4 О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых 

мостовидных протезов облицованных пластмассой, на этапе определения 

центрального соотношения челюстей и высоты нижней трети лица, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 



221 

 

соответствуют таковым, что и при изготовлении металлокерамических 

мостовидных протезов (см. пп.4.2.5.4). 

4.2.6.5 П р и п а с о в к а  к а р к а с а  ц е л ь н о л и т ы х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  О п р е д е л е н и е  ц в е т а  з у б о в .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении цельнолитых мостовидных протезов облицованных 

пластмассой, на этапе припасовки каркаса мостовидных протезов и 

определении цвета зубов, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, что и при 

изготовлении металлокерамических мостовидных протезов (см. пп.4.2.5.5). 

4.2.6.6 П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  ц е л ь н о л и т ы х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в  о б л и ц о в а н н ы х  п л а с т м а с с о й  н а  

ц е м е н т .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка мостовидных протезов облицованных пластмассой, 

подготовка мостовидных протезов к фиксации, подготовка цемента и иного 

инструментария, подготовка опорных зубов, фиксация мостовидных 

протезов, время затвердевания цемента, очистка мостовидных протезов от 

остатков цемента, совет больному, работа с медицинской документацией. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой на этапе их 

припасовки и фиксации на цемент, необходимо к показателю постоянного 

времени - 21,21 мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого 

времени на коронку - 7,79 мин. и зуб - 5,17 мин. расчетного их числа. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.7. 
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Таблица 4.48 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой, на 

этапе их фиксации 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Фиксация мостовидных протезов, в них: 

коронок, зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 21,21 21,21 21,21 21,21 21,21 21,21 21,21 21,21 21,21 21,21 

Переменно-

повторяемое время 

на коронку 

7,79 15,58 23,37 31,16 38,95 46,74 54,53 62,32 70,11 77,90 

Переменно- 5,17 10,34 15,51 20,68 25,85 31,02 36,19 41,19 46,53 51,70 

повторяемое время 

на зуб 

 

Где: Тп - 21,21 мин.; Тппк- 7,79 мин.; Тппз - 5,17 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к установленной норме времени 

(табл.4.48), прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную фик-

сацию мостовидных протезов на цемент и сумму показателей переменно- 

повторяемого времени на коронку - 2,62 мин. и зуб - 2,19 мин. расчетного их 

числа. 

2. При несоответствии цвета облицовочной пластмассы цвету естест-

венных зубов, необходим отдельный клинический этап на их повторное 

изготовление, припасовку и фиксацию, на котором затрачивается 21,21 мин. 

постоянного времени и переменно-повторяемого - на коронку - 7,79 мин. и 

зуб - 5,17 мин. 
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4.2.7. Ц е л ь н о л и т ы е  м о с т о в и д н ы е  п р о т е з ы  

4.2.7.1 П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых 

мостовидных протезов, на этапе предварительного обследования больного, а 

также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

соответствуют таковым, что и при изготовлении мостовидных протезов с 

штампованными металлическими коронками (см. пп.4.2.1.1). 

4.2.7.2 О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протеза, работа с медицинской документацией, подготовка к анестезии и 

обезболивание опорных зубов, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.49 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых мостовидных протезов на этапе окончательного 

обследования больного  

и препаровке зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Окончательное обследование, препаровка зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 22,23 

Переменно- 

повторяемое время 

10,01 20,02 30,03 40,04 50,05 60,06 70,07 80,08 90,09 100,10 

Норма времени 32,34 42,25 52,26 62,27 72,28 82,29 93,30 102,31 112,32 122,33 

 

Где: Тп - 22,23 мин.; Тпп - 10,01 мин. 

Примечание: При использовании дополнительных ортопедических 

вмешательств, необходимо к установленной расчетной норме времени (табл. 
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4.49), прибавить их продолжительность, показатели которых приведены в 

пп.4.2.5.2. 

Примеры расчета величины временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых мостовидных протезов на этапе окончательного обследования 

больного и препаровке зубов см. пп.3.2.2. 

4.2.7.3 С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й .  Содержание работы, продолжительность временных затрат 

врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов, на этапе снятия 

оттисков с верхней и нижней челюстей, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении металлокерамических мостовидных протезов (см. 

пп.4.2.5.3). 

4.2.7.4 О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых 

мостовидных протезов, на этапе определения центрального соотношения 

челюстей и высоты нижней трети лица, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении металлокерамических мостовидных протезов (см. 

пп.4.2.5.4). 

4.2.7.5 П р и п а с о в к а  к а р к а с а  ц е л ь н о л и т ы х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка каркаса мостовидного протеза (протезов), в них: коро-

нок, литых зубов, передача каркасов мостовидных протезов в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.50 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых мостовидных протезов, на этапе припасовки их каркасов 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Припасовка каркаса мостовидных протезов, в них: 
коронок, зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 5,37 5,37 5,37 5,37 5,37 5,37 5,37 5,37 5,37 5,37 

Переменно- 

повторяемое время 

на коронку 

7,28 14,56 21,84 29,12 36,40 43,68 50,96 58,24 65,52 72,80 

Переменно- 

повторяемое время 

на литой зуб 

3,42 6,84 10,26 13,68 17,10 20,52 23,94 27,36 30,78 34,20 

 

Где: Тп - 5,37 мин.; Тппк - 7,28 мин.; Тппз - 3,42 мин. 

При определении величины временных затрат врача на изготовление 

цельнолитых мостовидных протезов, на этапе припасовки их каркасов, необ-

ходимо к показателю постоянного времени - 5,37 мин., прибавить сумму по-

казателей переменно-повторяемого времени на литую коронку - 7,28 мин. и 

литой зуб - 3,42 мин. расчетного их числа. 

Примеры расчета искомой их величины см. пп.3.2.5. 

Примечание: При использовании дополнительных ортопедических 

вмешательств, необходимо к установленной норме времени (табл.4.50), 

прибавить их продолжительность, показатели, которых приведены в 

пп.4.2.5.5. 

4 . 2 . 7 . 6 .  Ф и к с а ц и я  ц е л ь н о л и т ы х  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в  н а  ц е м е н т  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении цельнолитых мостовидных протезов, на этапе их фиксации на 

цемент, а также возможные при этом дополнительные ортопедические 

вмешательства, соответствуют таковым, что и при изготовлении 

металлокерамических мостовидных протезов (см. пп.4.2.5.7). 
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4.3. Съемные протезы, протезы-шины, шины 

  

4 . 3 . 1 .  Ч а с т и ч н ы е  с ъ е м н ы е  п л а с т и н о ч н ы е  п р о т е з ы .   

4 . 3 . 1 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, направление на дополни-

тельные исследования, оформление истории болезни. 

Таблица 4.51 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичных съемных пластиночных протезов на этапе предварительного 

обследования больного 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 12,12 12,12 

Переменно-повторяемое время 2,41 4,82 

Норма времени 14,53 16,94 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 2,41 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.51) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей для обоснования выбора оптимальной 

конструкции протезов. 

4 . 3 . 1 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, окончательное об-

следование больного, анализ лабораторных и клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора конструкции протезов, работа с медицинской 
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документацией, подбор стандартных оттискных ложек, подготовка 

оттискного материала и снятие оттисков, контрольный осмотр оттисков, 

передача оттисков в зуботехническую лабораторию. 

Таблица 4.52 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичных съемных пластиночных протезов на этапе окончательного 

обследования больного и снятия оттисков 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 28,88 28,88 

Переменно-повторяемое время 3,17 6,34 

Норма времени 32,05 35,12 
 

Где: Тп - 28,88 мин.; Тпп - 3,17 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.52) прибавить: 

1. 7,33 мин. - на снятие одного корригирующего оттиска и 14,66 мин. - 

двух корригирующих оттисков при применении дуплексных оттисков на 

изготовление частичных съемных протезов. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

4 . 3 . 1 . 3 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, определение центрального соотношения и высоты прикуса, кон-

трольный осмотр моделей в состоянии центральной окклюзии, определение 

цвета искусственных зубов, границ базиса протезного ложа, опорных зубов 

под кламмера и их расположение, передача моделей в зуботехническую ла-

бораторию, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.53 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичных съемных пластиночных протезов на этапе определения 

центрального соотношения челюстей и высоты нижней трети лица 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество протезов и вид прикуса 

1 протез с 

фиксиро-

ванным 

прикусом 

2 протеза с 

фиксиро-

ванным 

прикусом 

1 протез с 

нефиксиро-

ванным 

прикусом 

2 протеза с 

нефиксиро-

ванным 

прикусом 

Постоянное время 10,05 10,05 10,05 10,05 

Переменно- 

повторяемое время 

12,36 24,72 21,16 42,32 

Норма времени 22,41 34,77 31,21 52,37 

 
 

Примечание: При выявлении дефектов на гипсовой модели 

(моделях) не влияющих на точность определения центрального соотношения 

челюстей и высоту прикуса, но необходимо повторное снятие оттиска 

(оттисков), следует к базовой норме времени (табл. 4.53) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие 1 простого анатомического оттиска, 14,72 

мин. - 2-х; 14,69 мин. - 1 дуплексного оттиска и 29,38 мин. - 2-х аналогичных 

оттисков. 

При выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях) непосредст-

венно влияющих на точность изготовления частичных съемных протезов, не-

обходим дополнительный клинический этап снятия оттисков, изготовления 

новых твердых восковых прикусных валиков для повторного определения 

центрального соотношения челюстей и высоты прикуса (см. пп.4.3.1.3). 

4 . 3 . 1 . 4 .  П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  

з у б о в .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инст-

рументария, проверка постановки искусственных зубов, соответствия границ 

протезного ложа и расположения кламмеров на опорных зубах, передача 
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моделей в зуботехническую лабораторию, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.54 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичных съемных пластиночных протезов на этапе проверки 

постановки искусственных зубов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество протезов и вид прикуса 

1 протез с 

фиксиро-

ванным 

прикусом 

2 протеза с 

фиксиро-

ванным 

прикусом 

1 протез с 

нефиксиро-

ванным 

прикусом 

2 протеза с 

нефиксиро-

ванным 

прикусом 

Постоянное время 6,25 6,25 6,25 6,25 

Переменно- 

повторяемое время 

6,08 12,16 8,41 16,82 

Норма времени 12,33 18,41 14,66 23,07 
 

Примечание: При перепостановке искусственных зубов, необходим 

дополнительный клинический этап, продолжительность которого приведена 

в пп.4.3.1.4. 

При повторном определении центрального соотношения и высоты 

прикуса, необходим дополнительный клинический этап, продолжительность 

которого приведена в пп.4.3.1.3. 

4 . 3 . 1 . 5 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  ч а с т и ч н ы х  с ъ е м н ы х  

п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация в полости рта частичных съемных пласти-

ночных протезов (протеза), совет больному, работа с медицинской докумен-

тацией. 
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Таблица 4.55 

Продолжительность временных затрат врача на этапе припасовки и 

фиксации частичных съемных пластиночных протезов 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 9,81 9,81 

Переменно-повторяемое время 13,81 27,62 

Норма времени 23,62 37,43 

 

4 . 3 . 1 . 6 .  К о р р е к ц и я  ч а с т и ч н ы х  с ъ е м н ы х  

п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .  

 

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, опрос, анализ жалоб больного, осмотр полости рта, 

выявление травматических повреждений слизистой оболочки протезного 

ложа, коррекция протезов (протеза), совет больному, работа с медицинской 

документацией. 
 

 

  

Таблица 4.56  

Продолжительность временных затрат врача на этапе коррекции 

частичных съемных пластиночных протезов 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 8,46 8,46 

Переменно-повторяемое время 13,41 26,82 

Норма времени 21,87 35,28 
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4 . 3 . 2 .  П о л н ы е  с ъ е м н ы е  п л а с т и н о ч н ы е  п р о т е з ы .  

4 . 3 . 2 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, направление на дополни-

тельные исследования, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.57 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении полных 

съемных пластиночных протезов на этапе предварительного 

обследования больного 

 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.57) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска для изготовления диагно-

стических моделей. 

4 . 3 . 2 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  а н а т о м и ч е с к и х  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  

ч е л ю с т е й .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, на этапе 

окончательного обследования больного и снятия анатомических оттисков с 

верхней и нижней челюстей, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, практически соответствуют таковым, что и 

при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов (см. 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 12,12 12,12 

Переменно-повторяемое время 2,41 4,82 

Норма времени 14,53 16,94 
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пп.4.3.1.2). 

Примечание: При использовании ранее изготовленных полных 

съемных пластиночных протезов в качестве индивидуальных ложек для 

снятия ими функциональных оттисков на данном клиническом этапе 

необходимо 32,31 мин. при изготовлении одного и 35,77 мин. - двух полных 

съемных пластиночных протезов. 

4 . 3 . 2 . 3 .  П р и п а с о в к а  и н д и в и д у а л ь н ы х  л о ж е к .  С н я т и е  

ф у н к ц и о н а л ь н ы х  о т т и с к о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и подготовка индивидуальной ложки (ложек) к снятию 

функционального оттиска (оттисков), контрольный осмотр оттиска 

(оттисков), передача оттиска (оттисков) в зуботехническую лабораторию, 

работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.58 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении полных 

съемных пластиночных протезов на этапе припасовки индивидуальных 

ложек и снятия функциональных оттисков 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 6,66 6,66 

Переменно-повторяемое время 10,69 21,38 

Норма времени 17,35 28,04 

 

Примечание: При использовании на данном клиническом этапе в 

качестве индивидуальной ложки одного ранее изготовленного полного 

съемного протеза и одной изготовленной индивидуальной ложки при 

изготовлении двух полных съемных пластиночных протезов, необходимо - 

24,53 мин. 
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4 . 3 . 2 . 4 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, определение центрального соотношения челюстей и высоты 

нижней трети лица, контрольный осмотр моделей в состоянии центральной 

окклюзии, определение цвета искусственных зубов, границ базиса 

протезного ложа, прочее, передача моделей в зуботехническую лабораторию, 

работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.59 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении полных 

съемных пластиночных протезов на этапе определения центрального 

соотношения челюстей и высоты нижней трети лица 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 9,30 9,30 

Переменно-повторяемое время 24,55 49,10 

Норма времени 33,85 58,40 

 
 

Примечание: При выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях) 

не влияющих на точность определения центрального соотношения челюстей 

и высоту нижней трети лица, но необходимо повторное снятие оттиска 

(оттисков), следует к базовой норме времени (табл. 4.59) прибавить: 

1. 7,71 мин. - на повторную подготовку ранее припасованной инди-

видуальной ложки, к повторному снятию и снятие 1 функционального 

оттиска и 15,42 мин. - 2-х аналогичных оттисков. 

При выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях) 

непосредственно влияющих на точность изготовления полных съемных 

пластиночных протезов необходим повторный клинический этап снятия 

оттисков, (см. пп.4.3.2.2) изготовления твердых восковых валиков для 
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повторного определения центрального соотношения челюстей и высоты 

нижней трети лица (см. пп.4.3.2.4). 

4 . 3 . 2 . 5 .  П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, проверка постановки искусственных зубов, соответствия границ 

протезного ложа, передача моделей в зуботехническую лабораторию, работа 

с медицинской документацией. 

Таблица 4.60 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении полных 

 съемных пластиночных протезов на этапе проверки постановки 

искусственных зубов 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 6,25 6,25 

Переменно-повторяемое время 8,41 16,82 

Норма времени 14,66 23,07 

 

Примечание: При перепостановке искусственных зубов, необходим 

дополнительный клинический этап, продолжительность которого приведена 

в пп.4.3.2.5. 

При повторном определении центрального соотношения челюстей и 

высоты нижней трети лица, необходим дополнительный клинический этап, 

продолжительность которого приведена в пп.4.3.2.4. 

4 . 3 . 2 . 6 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  п о л н ы х  с ъ е м н ы х  

п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация полных съемных пластиночных протезов 

(протеза), совет больному, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.61 

Продолжительность временных затрат врача на этапе припасовки и 

фиксации полных съемных пластиночных протезов 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 9,81 9,81 

Переменно-повторяемое время 13,18 26,36 

Норма времени 22,99 36,17 

4 . 3 . 2 . 7 .  К о р р е к ц и я  п о л н ы х  с ъ е м н ы х  п л а с т и н о ч н ы х  

п р о т е з о в  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении полных съемных пластиночных протезов, на этапе их 

коррекции, а также возможные при этом дополнительные ортопедические 

вмешательства, практически соответствуют таковым, что и при изготовлении 

частичных съемных пластиночных протезов (см. пп.4.3.1.6). 

4 . 3 . 3  Б ю г е л ь н ы е  п р о т е з ы .  

4 . 3 . 3 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительный осмотр больного, направление на 

дополнительные исследования, оформление истории болезни. 
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Таблица 4.62 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

бюгельных  протезов на этапе предварительного обследования 

больного (1 протез) 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.62) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном 

изготовлении диагностических моделей для обоснования выбора 

оптимальной конструкции протезов. 

2. 2,41 мин. - при изготовлении двух бюгельных протезов для кли-

нического обследования непосредственно одного протезного ложа. 

3. 0,61 мин. - на каждый опорный зуб при использовании более 10 

опорных зубов. 

4 . 3 . 3 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протезов, работа с медицинской документацией, подбор стандартных 

оттискных ложек, подготовка оттискного материала и снятие 

вспомогательного и основных дуплексных оттисков (оттиска), контрольный 

осмотр оттисков, передача оттисков в зуботехническую лабораторию. 
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Таблица 4.63 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

бюгельных протезов на этапе окончательного обследования больного и 

снятия оттисков (1 протез) 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 

Переменно- 

повторяемое время 

1,17 2,34 3,51 4,68 5,85 7,02 8,19 9,36 10,53 11,70 

Норма времени 52,04 53,21 54,38 55,55 56,72 57,89 59,06 60,23 61,40 62,57 

 

 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.63) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

2. 3,17 мин. - при изготовлении двух бюгельных протезов для кли-

нического обследования непосредственно одного протезного ложа. 

3. 1,17 мин. - на каждый опорный зуб при использовании более 10 

опорных зубов. 

4. 7,33 мин. - на снятие одного дополнительного корригирующего 

оттиска при изготовлении двух бюгельных протезов (время на снятие одного 

основного оттиска вошло в расчетный норматив). 

5. 3,41 мин. - на подготовку одного опорного зуба под опорно-

удерживающий кламмер. 

6. 8,97 мин. - н подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов. 

7. 4,38 мин. - на дополнительную анестезию опорных зубов. 

8. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на ка-

ждый опорный зуб. 
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4 . 3 . 3 . 3 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й ,  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а  и  к о н с т р у к ц и и  

к а р к а с о в  б ю г е л ь н ы х  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, определение центрального соотношения челюстей и высоты 

прикуса, контрольный осмотр моделей в состоянии центральной окклюзии, 

определение цвета искусственных зубов, границ базиса протезного ложа, 

конструкции каркаса бюгельного протеза, передача моделей в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.64 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении  

бюгельных протезов на этапе определения центрального соотношения  

челюстей, высоты нижней трети лица и конструкции каркаса  

бюгельных протезов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество протезов и вид прикуса 

1 протез с 

фиксиро-

ванным 

прикусом 

2 протеза с 

фиксиро-

ванным 

прикусом 

1 протез с 

нефиксиро-

ванным 

прикусом 

2 протеза с 

нефиксированн

ым прикусом 

Постоянное время 10,05 10,05 10,05 10,05 

Переменно- 

повторяемое время 

22,18 44,36 30,96 61,92 

Норма времени 32,23 54,41 41,01 71,97 

 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.64) прибавить: 

1. 23,18 мин. - на изучение непосредственно врачом одной рабочей 

модели и 46,36 мин. - двух моделей в параллелометре. 
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2. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие ранее отпрепари-

рованных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно- 

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

3. 14,69 мин. - при выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях) 

не влияющих на точность определения центрального соотношения челюстей 

и высоту прикуса, на повторное снятие одного дуплексного оттиска и 29,38 

мин. - двух оттисков. 

4. При выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях) непо-

средственно влияющих на точность изготовления бюгельных протезов, 

необходим клинический этап на снятие оттисков (см. пп.4.3.3.2), 

изготовление новых прикусных валиков для повторного определения 

центрального соотношения челюстей и высоты прикуса (см. пп.4.3.3.3). 

4 . 3 . 3 . 4  П р и п а с о в к а  ц е л ь н о л и т о г о  к а р к а с а  

б ю г е л ь н о г о  п р о т е з а .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка цельнолитого каркаса бюгельного протеза в полости 

рта, передача моделей, каркасов в зуботехническую лабораторию, работа с 

медицинской документацией. 

Таблица 4.65 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении  

бюгельных протезов на этапе припасовки цельнолитого каркаса  

бюгельного протеза 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорно-удерживающих кламмеров 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 10,43 10,43 10,43 10,43 10,43 10,43 10,43 10,43 10,43 10,43 

Переменно- 

повторяемое время 

3,28 6,56 9,84 13,12 16,40 19,68 22,96 26,24 29,52 32,80 

Норма времени 13,71 16,99 20,27 23,55 26,83 30,11 33,39 36,67 39,95 43,20 

Где: Тп - 10,43 мин.; Тпп - 3,28 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 
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(табл.4.3.3.4.65) прибавить: 

1. 4,18 мин. - постоянного времени при изготовлении двух бюгельных 

протезов с их общим количеством опорно-удерживающих кламмеров. 

2. 3,28 мин. - на каждый дополнительный опорно-удерживающий 

кламмер при припасовке более 10 кламмеров. 

3. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие ранее отпрепариро-

ванных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - 

на каждый опорный зуб. 

4 . 3 . 3 . 5  П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении бюгельных протезов на этапе проверки искусственных зубов, а 

также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически соответствуют таковым, что и при изготовлении частичных 

пластиночных протезов (см. пп.4.3.1.4). 

4 . 3 . 3 . 6  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  б ю г е л ь н ы х  

п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация бюгельных протезов (протеза) в полости 

рта, совет больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.66 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

бюгельных протезов на этапе их припасовки и фиксации 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 
1 протез 2 протеза 

Постоянное время 9,81 9,81 

Переменно-повторяемое время 20,18 40,36 

Норма времени 29,99 50,17 

 

4 . 3 . 3 . 7 .  К о р р е к ц и я  б ю г е л ь н ы х  п р о т е з о в .  Содержание 

работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

бюгельных протезов на этапе их коррекции, а также возможные при этом 
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дополнительные ортопедические вмешательства, практически идентичны 

таковым, что и при изготовлении частичных пластиночных протезов (см. 

пп.4.3.1.6). 

4 . 3 . 4  Ч а с т и ч н ы й  п л а с т и н о ч н ы й  и  б ю г е л ь н ы й  

п р о т е з ы .  

4 . 3 . 4 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительный осмотр больного, направление на 

дополнительные исследования, оформление истории болезни. 

Таблица 4.67 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичного  пластиночного и бюгельного протезов на этапе 

предварительного обследования больного 

Характер 

трудовых затрат 

врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

Постоянное время 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 15,14 15,75 16,36 16,97 17,58 18,19 18,80 19,41 20,02 20,63 
 

 

Где: Тп - 14,53 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.67) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей для обоснования выбора оптимальной 

конструкции протезов. 

2. 0,61 мин. - на каждый опорный зуб при использовании более 10 

опорных зубов. 
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4 . 3 . 4 . 2  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протезов, работа с медицинской документацией, подбор стандартных 

оттискных ложек, подготовка оттискного материала и снятие простого 

анатомического и дуплексного оттисков, контрольный осмотр оттисков, 

передача оттисков в зуботехническую лабораторию. 

Таблица 4.68 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичного пластиночного и бюгельного протезов на этапе 

окончательного обследования больного и снятия оттисков 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 54,00 54,00 54,00 54,00 54,00 54,00 54,00 54,00 54,00 54,00 

Переменно- 

повторяемое время 

1,17 2,34 3,51 4,68 5,85 7,02 8,19 9,36 10,53 11,70 

Норма времени 55,17 56,34 57,51 58,68 59,85 61,02 62,19 63,36 64,53 65,70 
 

 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.68) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

2. 1,17 мин. - на каждый опорный зуб при использовании более 10 

опорных зубов (протез-шина). 

3. 7,33 мин. - на снятие одного корригирующего оттиска при приме-

нении дуплексного оттиска на изготовление частичного пластиночного 

протеза 

4. 3,41 мин. - на подготовку одного опорного зуба под опорно- 

удерживающий кламмер. 
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5. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов. 

6. 4,38 мин. - на дополнительную анестезию опорных зубов. 

7. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

4 . 3 . 4 . 3  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й ,  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а  и  к о н с т р у к ц и и  

к а р к а с а  б ю г е л ь н о г о  п р о т е з а .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, определение центрального соотношения челюстей и высоты 

прикуса, контрольный осмотр моделей в состоянии центральной окклюзии, 

определение цвета искусственных зубов, границ базиса протезного ложа, 

опорных зубов под кламмера и их расположение, конструкции каркаса 

бюгельного протеза, передача моделей в зуботехническую лабораторию, 

работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.69 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичного пластиночного и бюгельного протезов, на этапе определения 

центрального соотношения челюстей, высоты нижней трети лица и 

конструкции каркаса бюгельного протеза 

Характер трудовых затрат врача Вид прикуса 

фиксированный Нефиксированный 

Постоянное время 10,05 10,05 

Переменно-повторяемое время 34,54 52,12 

Норма времени 44,59 62,27 
 

 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.69), прибавить: 

1. 23,18 мин. - на изучение непосредственно врачом одной рабочей 
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модели в параллелометре. 

2. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

3. 14,69 мин. - при выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях) 

не влияющих на точность определения центрального соотношения челюстей 

и высоты прикуса, на повторное снятие одного дуплексного оттиска для 

бюгельного протеза и 7,36 мин. - простого анатомического или 14,69 мин. - 

дуплексного оттиска для изготовления частичного пластиночного протеза. 

4. При выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях) непосред-

ственно влияющих на точность изготовления данных протезов, необходим 

дополнительный клинический этап на снятие оттисков, изготовление новых 

прикусных валиков для повторного определения центрального соотношения 

челюстей и высоты прикуса (см. пп.4.3.4.2). 

4.3.4.4 П р и п а с о в к а  ц е л ь н о л и т о г о  к а р к а с а  

б ю г е л ь н о г о  п р о т е з а .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении частичного пластиночного и 

бюгельного протезов, на этапе припасовки каркаса бюгельного протеза, а 

также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства 

практически идентичны, что и при изготовлении одного бюгельного протеза 

(см. пп.4.3.3.4). 

4.3.4.5 П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении частичного пластиночного и бюгельного протезов, на этапе 

проверки постановки искусственных зубов, а также возможные при этом до-

полнительные ортопедические вмешательства, практически идентичны тако-

вым, что и при изготовлении частичных пластиночных протезов (см. 

пп.4.3.1.4). 
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4.3.4.6 П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  ч а с т и ч н о г о  

п л а с т и н о ч н о г о  и  б ю г е л ь н о г о  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация частичного пластиночного и бюгельного 

протезов в полости рта, совет больному, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.70 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичного  пластиночного и бюгельного протезов, на этапе их 

припасовки и фиксации 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

частичный пласти-

ночный протез 
бюгельный протез 

Постоянное время 13,81 20,18 

Переменно-повторяемое время 9,81 

Норма времени 43,80 
 

4 . 3 . 4 . 7 .  К о р р е к ц и я  ч а с т и ч н о г о  п л а с т и н о ч н о г о  и  

б ю г е л ь н о г о  п р о т е з о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении частичного пластиночного и 

бюгельного протезов, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, практически идентичны таковым, что и при 

изготовлении частичных пластиночных протезов (см. пп.4.3.1.6). 

4 . 3 . 5 .  Ч а с т и ч н ы й  и  п о л н ы й  с ъ е м н ы е  п л а с т и н о ч н ы е  

п р о т е з ы  

4 . 3 . 5 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного и 

полного съемных пластиночных протезов, на этапе предварительного 

обследования больного и оформления истории болезни, а также возможные 
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при этом дополнительные ортопедические вмешательства, практически 

идентичны таковым, что и при изготовлении 2-х частичных пластиночных 

протезов (см. пп.4.3.1.1). 

4 . 3 . 5 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении частичного и полного съемных пластиночных протезов, на 

этапе окончательного обследования больного и снятия оттисков, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически идентичны таковым, что и при изготовлении 2-х частичных 

пластиночных протезов (см. пп.4.3.1.2). 

 4 . 3 . 5 . 3 .  П р и п а с о в к а  и н д и в и д у а л ь н о й  л о ж к и .  С н я т и е  

ф у н к ц и о н а л ь н о г о  о т т и с к а .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и подготовка индивидуальной ложки к снятию функ-

ционального оттиска, снятие функционального оттиска, контрольный осмотр 

оттиска, передача оттиска в зуботехническую лабораторию, работа с меди-

цинской документацией. 

Таблица 4.71 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичного и полного съемных пластиночных протезов, на этапе снятия 

функционального оттиска 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

частичный пласти-

ночный протез 

полный протез 

Постоянное время - 6,66 

Переменно-повторяемое время - 10,69 

Норма времени - 17,35 
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 4 . 3 . 5 . 4 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й ,  и  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного и 

полного съемных пластиночных протезов, на этапе определения 

центрального соотношения челюстей и высоты нижней трети лица, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически идентичны, что и при изготовлении 2-х полных съемных 

пластиночных протезов (см. пп.4.3.2.4). 

 4 . 3 . 5 . 5 .  П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении частичного и полного съемных пластиночных протезов, на 

этапе проверки постановки искусственных зубов, а также возможные при 

этом дополнительные ортопедические вмешательства, практически 

идентичны таковым, что и при изготовлении 2-х полных съемных 

пластиночных протезов (см. пп.4.3.2.5). 

 4 . 3 . 5 . 6 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  ч а с т и ч н о г о  и  

п о л н о г о  с ъ е м н ы х  п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .  Содержание 

работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

частичного и полного съемных пластиночных протезов на этапе их 

припасовки и фиксации, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, практически идентичны таковым, что и при 

изготовлении 2-х полных съемных пластиночных протезов (см. пп.4.3.2.6). 

 4 . 3 . 5 . 7 .  К о р р е к ц и я  ч а с т и ч н о г о  и  п о л н о г о  с ъ е м н ы х  

п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении частичного и полного съемных 

пластиночных протезов, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, практически идентичны таковым, что и при 

изготовлении 2-х частичных съемных пластиночных протезов (см. 

пп.4.3.1.6). 
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4 . 3 . 6 .  Б ю г е л ь н ы й  и  п о л н ы й  с ъ е м н ы й  п л а с т и н о ч н ы й  

п р о т е з ы .  

4 . 3 . 6 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и 

полного съемного пластиночных протезов, на этапе предварительного 

обследования больного и оформлении истории болезни, а также возможные 

при этом дополнительные ортопедические вмешательства, практически 

идентичны таковым, что и при изготовлении частичного пластиночного и 

бюгельного протезов (см. пп.4.3.4.1). 

 4 . 3 . 6 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, на 

этапе окончательного обследования больного и снятия оттисков, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически идентичны таковым, что и при изготовлении частичного 

пластиночного и бюгельного протезов (см. пп.4.3.4.2). 

4 . 3 . 6 . 3 .  П р и п а с о в к а  и н д и в и д у а л ь н о й  л о ж к и .  С н я т и е  

ф у н к ц и о н а л ь н о г о  о т т и с к а  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, припасовка и подготовка индивидуальной ложки к снятию 

функционального оттиска, снятие функционального оттиска, контрольный 

осмотр оттиска, передача оттиска в зуботехническую лабораторию, работа с 

медицинской документацией. 
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Таблица 4.72 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, на этапе 

снятия функционального оттиска 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

1 протез 

Постоянное время 6,66 

Переменно-повторяемое время 10,69 

Норма времени 17,35 

 
 

4 . 3 . 6 . 4 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й ,  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а  и  к о н с т р у к ц и и  

к а р к а с а  б ю г е л ь н о г о  п р о т е з а .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и 

полного съемного пластиночного протезов, на этапе определения 

центрального соотношения челюстей и высоты нижней трети лица, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически идентичны таковым, что и при изготовлении частичного 

пластиночного и бюгельного протезов (см. пп.4.3.4.3), с нефиксированным 

прикусом. 

4 . 3 . 6 . 5 .  П р и п а с о в к а  ц е л ь н о л и т о г о  к а р к а с а  

б ю г е л ь н о г о  п р о т е з а .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного 

пластиночного протезов, на этапе припасовки каркаса бюгельного протеза, а 

также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически идентичны таковым, что и при изготовлении одного бюгельного 

протеза (см. пп.4.3.3.4). 
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4 . 3 . 6 . 6 .  П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, этапе 

проверки постановки искусственных зубов, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, практически идентичны 

таковым, что и при изготовлении частичных пластиночных протезов (см. 

пп.4.3.1.4). 

4 . 3 . 6 . 7 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  б ю г е л ь н о г о  и  

п о л н о г о  с ъ е м н о г о  п л а с т и н о ч н о г о  п р о т е з о в .  Содержание 

работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, на этапе их 

припасовки и фиксации, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, практически идентичны таковым, что и при 

изготовлении бюгельного и частичного пластиночного протезов (см. 

пп.4.3.4.6). 

4 . 3 . 6 . 8 .  К о р р е к ц и я  б ю г е л ь н о г о  и  п о л н о г о  с ъ е м н о г о  

п л а с т и н о ч н о г о  п р о т е з о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного 

пластиночного протезов на этапе их коррекции, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, практически идентичны 

таковым, что и при изготовлении частичных пластиночных протезов (см. 

пп.4.3.1.6). 

4 . 3 . 7 .  Ц е л ь н о л и т ы е  с ъ е м н ы е  ш и н ы - п р о т е з ы .  

4 . 3 . 7 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительный осмотр больного, направление на 

дополнительные исследования, оформление истории болезни. 
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Таблица 4.73 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин-протезов, на этапе предварительного 

обследования больного (1 шина-протез) 

Характер Количество подлежащих шинированию зубов 

трудовых 

затрат врача 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное 

Время 

14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 14,53 

Переменно- 

повторяемое 

время 

1,13 2,26 3,39 4,52 5,65 6,78 7,91 9,04 10,17 11,30 12,43 13,56 

Норма 15,66 16,79 17,92 19,05 20,18 21,31 22,44 23,57 24,70 25,83 26,96 28,09 

времени 

 

Где: Тп- 14,53 мин.; Тпп- 1,13 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.73) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей (модели), для обоснования выбора опти-

мальной конструкции протезов. 

2. 2,41 мин. - при изготовлении двух цельнолитых съемных шин- 

протезов для клинического обследования непосредственно одного 

протезного ложа. 

3. 1,13 мин. - на каждый подлежащий шинированию зуб, при шини-

ровании более 12 зубов по поводу пародонтита или пародонтоза (2 шины- 

протеза). 

4. 0,61 мин. - на каждый из подлежащих шинированию зубов с па-

тологией твердых тканей зубов или их осложнений. 
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4 . 3 . 7 . 2  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

шины-протеза, работа с медицинской документацией, подбор стандартных 

оттискных ложек, подготовка оттискного материала и снятие 

вспомогательных и основных оттисков (оттиска), контрольный осмотр 

оттисков, передача оттисков в зуботехническую лабораторию. 

Таблица 4.74 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин-протезов, на этапе окончательного 

обследования больного  и снятия оттисков 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество подлежащих шинированию зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное 

Время 

50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 50,87 

Переменно- 

повторяемое 

время 

2,14 4,28 6,42 8,56 10,70 12,84 14,98 17,12 19,26 21,40 23,54 25,68 

Норма 

времени 

53,01 55,15 57,29 59,43 61,57 63,71 65,85 67,99 70,13 72,27 74,41 76,55 

 

Где: Тп - 50,87 мин.; Тпп - 2,14 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.74) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

2. 3,17 мин. - на клиническое обследование непосредственно одного 

протезного ложа при изготовлении двух цельнолитых съемных шин- 

протезов. 
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3. 2,14 мин. - на каждый подлежащий шинированию зуб, при 

шинировании более 12 зубов по поводу пародонтита или пародонтоза (2 

шины- протеза). 

4. 1,27 мин. - на каждый из подлежащих шинированию зубов с па-

тологией твердых тканей зубов или их осложнений. 

5. 7,33 мин. - на снятие дополнительного одного коррегирующего 

оттиска при изготовлении двух цельнолитых съемных шин-протезов (время 

на снятие одного основного оттиска вошло в расчетный норматив). 

6. 3,41 мин. - на подготовку одного опорного зуба под опорно- 

удерживающий кламмер. 

7. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов. 

8. 4,38 мин. - на дополнительную анестезию опорных зубов. 

9. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

4 . 3 . 7 . 3  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й ,  в ы с о т ы  н и ж н е й  т р е т и  л и ц а  и  к о н с т р у к ц и и  

к а р к а с о в  ц е л ь н о л и т ы х  ш и н - п р о т е з о в .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых 

съемных шин-протезов, на этапе определения центрального соотношения 

челюстей, высоты прикуса и конструкции их каркасов, а также возможные 

при этом дополнительные ортопедические вмешательства практически 

идентичны таковым, что и при изготовлении цельнолитых бюгельных 

протезов (см. пп.4.3.3.3), с учетом расчетного количества опорно-

удерживающих кламмеров в данных шинах-протезах. 

4 . 3 . 7 . 4 .  П р и п а с о в к а  к а р к а с а  ц е л ь н о л и т о й  с ъ е м н о й  

ш и н ы - п р о т е з а .  Содержание работы, продолжительность временных 

затрат врача при изготовлении цельнолитых съемных шин-протезов, на этапе 

припасовки их каркасов, а также возможные при этом дополнительные 
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ортопедические вмешательства практически идентичны таковым, что и при 

изготовлении цельнолитых бюгельных протезов с учетом индивидуального 

количества опорно-удерживающих кламмеров (см. пп.4.3.3.4). 

4 . 3 . 7 . 5 .  П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

изготовлении цельнолитых съемных шин-протезов, на этапе проверки 

постановки искусственных зубов, а также возможные при этом дополнитель-

ные ортопедические вмешательства, практически идентичны таковым, что и 

при изготовлении частичных пластиночных протезов (см. пп.4.3.1.4). 

4 . 3 . 7 . 6 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  ц е л ь н о л и т ы х  

с ъ е м н ы х  ш и н - п р о т е з о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении цельнолитых съемных шин-

протезов, на этапе их припасовки и фиксации, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, практически идентичны 

таковым, что и при изготовлении цельнолитых бюгельных протезов (см. 

пп.4.3.3.5). 

4 . 3 . 7 . 7 .  К о р р е к ц и я  ц е л ь н о л и т ы х  с ъ е м н ы х  ш и н -

п р о т е з о в .  Содержание работы, продолжительность временных затрат 

врача при изготовлении цельнолитых съемных шин-протезов на этапе их 

коррекции, а также возможные при этом дополнительные ортопедические 

вмешательства, практически идентичны таковым, что и при изготовлении 

частичных пластиночных протезов (см. пп.4.3.1.6). 

4 . 3 . 8 .   Ц е л ь н о л и т ы е  с ъ е м н ы е  ш и н ы .   

4 . 3 . 8 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительный осмотр больного, направление на 

дополнительные исследования, оформление истории болезни. 
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Таблица 4.75 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин, на этапе предварительного обследования 

больного (1 шина) 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество подлежащих шинированию зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Постоянное 

время 

12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12.12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое 

время 

1,13 2,26 3,39 4,52 5,65 6,78 7,91 9,04 10,17 11,30 12,43 13,56 14,69 15,82 

Норма 

времени 

13,25 14,38 15,51 16,64 17,77 18,90 20,03 21,16 22,29 23,42 24,55 25,68 26,81 27,94 

 
 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 1,13 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.75) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном 

изготовлении диагностических моделей (модели), для обоснования выбора 

оптимальной конструкции шин (шины). 

2. 1,13 мин. - на каждый подлежащий шинированию зуб, при 

шинировании более 14 зубов по поводу пародонтита или пародонтоза (2 

шины). 

3. 0,61 мин. - на каждый из подлежащих шинированию зубов с па-

тологией твердых тканей зубов или их осложнений. 
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4 . 3 . 8 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

съемной шины (шин), работа с медицинской документацией, подбор 

стандартных оттискных ложек, подготовка оттискного материала и снятие 

вспомогательных и основных дуплексных оттисков (оттиска), контрольный 

осмотр оттисков, передача оттисков в зуботехническую лабораторию. 

Таблица 4.76 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин, на этапе окончательного обследования 

больного и снятия  оттисков (1 шина) 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество подлежащих шинированию зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Постоянное 

время 

47,75 47,75 47,75 47,75 47.75 47,75 47,75 47,75 47,75 47,75 47,75 47,75 47,75 47,75 

Переменно- 

повторяемое 

время 

2,14 4,28 6,42 8,56 10,70 12,84 14,98 17,12 19,26 21,40 23,54 25,68 27,82 29,96 

Норма 

времени 

49,89 52,03 54,17 56,31 57,45 59,59 62,73 64,87 67,01 69,15 71,29 73,43 75,57 77,71 

 
 

Где: Тп - 47,75 мин.; Тпп - 2,14 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.76) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 



257 

 

2. 2,14 мин. - на каждый подлежащий шинированию зуб, при 

шинировании более 14 зубов по поводу пародонтита или пародонтоза (2 

шины). 

3. 1,27 мин. - на каждый из подлежащих шинированию зубов с па-

тологией твердых тканей зубов или их осложнений. 

4. 7,33 мин. - на снятие дополнительного одного корригирующего 

оттиска при изготовлении двух цельнолитых съемных шин (время на снятие 

одного основного оттиска вошло в расчетный норматив). 

5. 3,41 мин. - на подготовку одного опорного зуба под опорно-

удерживающий кламмер. 

6. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов. 

7. 4,38 мин. - на дополнительную анестезию опорных зубов. 

8. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие отпрепарированных 

зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-повторяемого - на 

каждый опорный зуб. 

4 . 3 . 8 . 3 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  к о н с т р у к ц и и  к а р к а с о в  ц е л ь н о л и т ы х  

с ъ е м н ы х  ш и н .  Содержание работы: вызов больного, мытье рук, 

подготовка инструментария, определение центрального соотношения 

челюстей (сопоставление моделей - интактные зубные ряды), контрольный 

осмотр моделей в состоянии центральной окклюзии, определение 

конструкции каркаса цельнолитой съемной шины, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.77 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин, на этапе определения центрального 

соотношения челюстей и конструкции их каркасов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество шин 

1 шина 2 шины 

Постоянное время 11,58 11,58 

Переменно-повторяемое время 10,14 20,28 

Норма времени 21,72 31,86 

Примечание: При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к базовой 

норме времени (табл.4.77) прибавить: 

1. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - 

переменно-повторяемого - на каждый опорный зуб. 

2. 23,18 мин. - на изучение непосредственно врачом одной 

рабочей модели в параллелометре. 

3. При выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях), 

непосредственно влияющем на точность изготовления цельнолитых 

съемных шин, необходим дополнительный клинический этап на 

повторное снятие оттисков (см. пп.4.3.8.2). 

4 . 3 . 8 . 4 .  П р и п а с о в к а  ц е л ь н о л и т о г о  к а р к а с а  с ъ е м н о й  

ш и н ы .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, припасовка каркаса цельнолитой съемной шины в 

полости рта, передача моделей, каркасов в зуботехническую лабораторию, 

работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.78 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин, на этапе их припасовки (1 шина) 

Характер Количество подлежащих шинированию зубов 

трудовых 

затрат врача 

1 2 3 4 5 6 7 8  9 10 1 1  12 13 14 

Постоянное 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 6,25 

Время 

Переменно- 3,28 6,56 9,84 13,12 16,40 19,68 22,96 26,24 29,52 32,80 36,08 38,46 41,74 45,02 

повторяемое 

Время 

Норма 9,53 12,81 16,09 19,37 22,65 25,93 29,21 32,49 35,77 39,05 42,33 44,71 47,99 51,27 

Времени 

Где: Тп - 6,25 мин.; Тпп - 3,28 мин 

Примечание: При проведении приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.78) прибавить: 

1. 3,28 мин. - на каждый дополнительный опорно-удерживающий 

кламмер при припасовке 14 кламмеров (2 шины). 

2. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб. 

4 . 3 . 8 . 5 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  ц е л ь н о л и т о й  

с ъ е м н о й  ш и н ы .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация цельнолитой съемной шины в полости 

рта, совет больному, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.79 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин, на этапе их припасовки и фиксации 

Характер трудовых затрат врача Количество шин 

1 шина 2 шины 

Постоянное время 9,81 9,81 

Переменно-повторяемое время 10,21 20,42 

Норма времени 20,02 30,23 
 

4 . 3 . 8 . 6 .  К о р р е к ц и я  ц е л ь н о л и т о й  с ъ е м н о й  ш и н ы .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, опрос, анализ жалоб больного, осмотр полости рта, зубов, выявле-

ние травматических узлов, пришлифовка зубов, совет больному, работа с 

медицинской документацией. 

Таблица 4.80  

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

цельнолитых съемных шин, на этапе их коррекции 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество подлежащих шинированию зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67 19,67 

Переменно- 

повторяемое время 

2,09 4,18 6,27 8,36 10,45 12,54 14,63 16,72 18,81 20,90 

Норма времени 21,76 23,85 25,94 28,03 30,12 32,21 34,30 35,39 38,48 40,57 
 

Где: Тп - 19,67 мин.; Тпп - 2,09 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к базовой 

норме времени (табл.4.3.8.7.80) прибавить: 

1. 6,18 мин. - постоянного времени на покрытие ранее 

отпрепарированных зубов защитными средствами и 0,21 мин. - переменно-

повторяемого - на каждый опорный зуб. 
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4 . 3 . 9 .  Р а н н и е  с ъ е м н ы е  ч а с т и ч н ы е  п л а с т и н о ч н ы е  

п р о т е з ы .  Содержание работы, продолжительность временных затрат 

врача на клинических этапах изготовления ранних съемных частичных 

пластиночных протезов, а также возможные при этом дополнительные 

ортопедические вмешательства, практически идентичны таковым, что и при 

изготовлении частичных съемных пластиночных протезов (см. пп.4.3.1). 

4 . 3 . 1 0 . Н е п о с р е д с т в е н н ы е  с ъ е м н ы е  п л а с т и н о ч н ы е  

п р о т е з ы .  

4 . 3 . 1 0 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительный осмотр больного, направление на 

дополнительные исследования, оформление истории болезни. 

Таблица 4.81 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении  

непосредственных съемных пластиночных протезов, на этапе  

предварительного обследования больного (1 протез) 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество подлежащих удалению зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое время 

1,13 2,26 3,39 4,52 5,65 6,78 7,91 9,04 10,17 11,30 

Норма времени 13,25 14,38 15,51 16,64 17,77 18,90 20,03 21,16 22,29 23,42 

 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 1,13 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к базовой 

норме времени (табл.4.81) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном 
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изготовлении диагностических моделей (модели), для обоснования выбора 

оптимальной конструкции протезов. 

2. 2,41 мин. - при изготовлении двух непосредственных съемных 

протезов. 

3. 1,13 мин. - на каждый подлежащий удалению зуб, при удалении 

более 10 зубов, по поводу осложнений пародонтита. 

4. 0,61 мин. - на каждый из подлежащих удалению зубов, по 

поводу патологии твердых тканей зубов и их осложнений. 

4 . 3 . 1 0 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

протезов, подбор стандартных оттискных ложек, подготовка оттискного ма-

териала и снятие оттисков, контрольный осмотр оттисков, передача оттисков 

в зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.82 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

непосредственных съемных пластиночных протезов, на этапе 

окончательного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество подлежащих удалению зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 32,05 32,05 32,05 32,05 32,05 32,05 32,05 32,05 32,05 32,05 

Переменно- 

повторяемое время 

2,14 4,28 6,42 8,56 10,70 12,84 14,98 17,12 19,26 21,40 

Норма времени 34,19 36,33 38,47 40,61 42,75 44,89 47,03 49,17 51,31 53,45 

Где: Тп - 32,05 мин.; Тпп - 2,14 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к базовой 

норме времени (табл.4.82) прибавить: 
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1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска. 

2. 3,17 мин. - при изготовлении двух непосредственных съемных 

протезов. 

3. 2,14 мин. - на каждый подлежащий удалению зуб, при удалении 

более 10 зубов, по поводу осложнений пародонтита. 

4. 1,27 мин. - на каждый из подлежащих удалению зубов, по 

поводу патологии твердых тканей зубов и их осложнений. 

4 . 3 . 8 . 3 .   П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  н е п о с р е д с т в е н н ы х  

с ъ е м н ы х  п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация в полости рта непосредственных съемных 

пластиночных протезов (протеза), совет больному, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.83  

Продолжительность временных затрат врача на этапе припасовки и 

фиксации непосредственных съемных пластиночных протезов 

Характер трудовых затрат врача Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 9,81 9,81 

Переменно-повторяемое время 13,81 27,62 

Норма времени 23,62 37,43 
 

 

4 . 3 . 8 . 4 .  К о р р е к ц и я  н е п о с р е д с т в е н н ы х  с ъ е м н ы х  

п л а с т и н о ч н ы х  п р о т е з о в .  Содержание работы, продолжительность 

временных затрат врача при изготовлении непосредственных съемных 

пластиночных протезов, на этапе их коррекции, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, практически идентичны 

таковым, что и при изготовлении частичных съемных пластиночных 

протезов (см. пп.4.3.1.6). 



264 

 

4.4. Пластмассовая каппа 

 

4 . 4 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, предварительное обследование полости рта, и зубов, 

оформление медицинской документации. 

Таблица 4.84 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовых капп на этапе предварительного обследования больного 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Постоянное 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

время 

Переменно-

повторяемое 

время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 6,71 7,32 7,93 8,54 

Норма 12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 18,83 19,44 20,05 20,66 

времени 
 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.84), прибавить: 

1. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

2. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

3. При изготовлении двух пластмассовых капп в структуру которых 

входят более 14 опорных зубов, необходимо к показателю постоянного 

времени - 12,12 мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого 

времени (0,61 мин.), расчетного количества опорных зубов, с учетом 
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дополнительных ортопедических вмешательств. 

4. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей для обоснования выбора оптимальной 

конструкции пластмассовой каппы (капп). 

4 . 4 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, окончательное 

обследование больного, анализ лабораторных и клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора конструкции пластмассовой каппы (капп), 

подбор стандартных оттискных ложек, подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, контрольный осмотр оттисков, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.85 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовых капп на этапе окончательного обследования больного и 

снятия оттисков с верхней и нижней челюстей 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Постоянное 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 28,92 

время 

Переменнопов

торяемое 

время 

1,17 2,34 3,51 4,68 5,85 7,02 8,19 9,36 10,53 11,70 12,87 14,04 15,21 16,38 

Норма 30,09 31,26 32,43 33,60 34,77 35,94 37,11 58,28 39,45 40,62 41,79 42,96 44,13 45,30 

времени 
 

Где: Тп - 28,92 мин.; Тпп - 1,17 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнитель-

ных ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.85) прибавить: 

1. 7,33 мин. - на снятие одного корригирующего оттиска при 

применении дуплексных оттисков для изготовления одной пластмассовой 
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каппы и 14,66 мин. - двух корригирующих оттисков для изготовления двух 

пластмассовых капп. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

3. 2,14 мин. - дополнительно на каждый из опорных зубов 

пораженных пародонтитом или пародонтозом при изготовлении шин, шин-

протезов. 

4. 1,17 мин. - переменно-повторяемого времени на каждый 

опорный зуб для изготовления двух пластмассовых капп в конструкцию 

которых входит более 14 зубов. 

4 . 4 . 3 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  к о н с т р у к ц и и  п л а с т м а с с о в о й  к а п п ы .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, определение центрального соотношения челюстей, сопоставление 

моделей, контрольный осмотр моделей в состоянии центральной окклюзии, 

определение конструкции пластмассовой каппы (капп), передача моделей в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Где: Норма времени - 13,97 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к базовой 

норме времени (13,97 мин.), прибавить: 

1. 2,11 мин. - на изготовление двух пластмассовых капп. 

2. 2. 12,36 мин. - на определение центрального соотношения челю-

стей при частичных дефектах зубных рядов на одной из челюстей с 

помощью одного твердого воскового валика. 

3. 24,72 мин. - на определение центрального соотношения 

челюстей при частичных дефектах зубных рядов на двух челюстях с 

помощью двух твердых восковых валиков. 

4. 21,16 мин. - на определение центрального соотношения челюстей 

и высоты нижней трети лица при частичных дефектах зубных рядов на 
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одной из челюстей и нефиксированном прикусе с помощью одного 

твердого воскового валика. 

При выявлении дефектов на гипсовых моделях, влияющих на точность 

изготовления пластмассовой каппы (капп), необходим дополнительный 

клинический этап на снятие оттисков (см. пп.4.4.2) для повторного 

определения центрального соотношения челюстей и конструкции 

пластмассовой каппы (капп) (см. пп.4.4.3). 

4 . 4 . 4 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  п л а с т м а с с о в о й  

к а п п ы .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, припасовка и фиксация пластмассовой каппы (капп), совет 

больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.86 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

пластмассовой каппы, на этапе ее припасовки и фиксации  

(1 пластмассовая каппа) 

Характер 

трудовых затрат 

врача 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Постоянное 
9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 9,81 

время 

Переменно- 

2,49 4,98 7,47 9,96 12,45 14,94 17,43 19,92 22,41 24,90 27,39 29,88 32,37 34,86 повторяемое 

время 

Норма 
12,30 14,79 17,28 19,77 22,26 24,75 27,24 29,73 37,22 34,71 37,20 39,69 42,18 44,67 

времени 
 

Где: Тп - 9,81 мин.; Тпп - 2,49 мин. 

Примечание: При изготовлении пластмассовых капп на верхнюю и 

нижнюю челюсти, необходимо к показателю продолжительности изготовле-

ния одной каппы (см. табл. 4.86), прибавить сумму показателей переменно-

повторяемого времени (2,49 мин.), расчетного количества опорных зубов во 

второй пластмассовой каппе. 
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4 . 4 . 5 .  К о р р е к ц и я  п л а с т м а с с о в о й  к а п п ы .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, опрос, анализ жалоб больного, осмотр полости рта, зубов, коррек-

ция пластмассовой каппы, совет больному, работа с медицинской докумен-

тацией. 

Таблица 4.87 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

Характер трудовых затрат врача Пластмассовая каппа 

1 каппа 2 каппы 

Постоянное время 9,81 9,81 

Переменно-повторяемое время 14,13 28,26 

Норма времени 23,94 38,07 

 

Где: Тп - 9,81 мин.; Тпп - 14,13 мин. 

 

4.5.  Боксерская шина 

 

4 . 5 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  п а ц и е н т а .  

О ф о р м л е н и е  м е д и ц и н с к о й  д о к у м е н т а ц и и .  

Содержание работы: вызов пациента, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование полости рта и зубов, оформление 

медицинской документации. 

Где: Норма времени - 12,66 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (12,66 

мин.) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей для обоснования выбора оптимальной 

конструкции боксерской шины. 

2. 0,61 мин. - на каждый зуб при патологии твердых тканей. 
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2. 1,13 мин. - на каждый зуб при пародонтите или пародонтозе. 

4 . 5 . 2 . О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  п а ц и е н т а .   

С н я т и е  о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .   

Содержание работы: вызов пациента, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование полости рта и зубов, подбор стан-

дартных оттискных ложек, подготовка оттискного материала и снятие от-

тисков, контрольный осмотр оттисков, передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Где: Норма времени - 21,82 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (21,82 

мин.) прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

2. 14,66 мин. - на снятие двух корригирующих оттисков при 

применении дуплексных оттисков на изготовление боксерской шины. 

3. 1,27 мин. - на каждый зуб при патологии твердых тканей. 

4. 2,14 мин. - на каждый зуб при пародонтите или пародонтозе. 

4 . 5 . 3 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  г р а н и ц  б о к с е р с к о й  ш и н ы .   

Содержание работы: вызов пациента, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, определение центрального соотношения челюстей (сопоставление 

моделей) и границ боксерской шины, передача моделей в зуботехническую 

лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Где: Норма времени - 14,33 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (14,33 

мин.), прибавить: 

1. 12,36 мин. - на определение центрального соотношения челюстей 

при частичных дефектах зубных рядов на одной из челюстей с помощью 

одного твердого воскового валика. 
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2. 24,72 мин. - на определение центрального соотношения челюстей и 

высоты прикуса при частичных дефектах зубных рядов на двух челюстях с 

помощью двух твердых восковых валиков. 

3. 21,16 мин. - на определение центрального соотношения челюстей и 

высоты нижней трети лица при частичных дефектах зубных рядов на одной 

из челюстей и нефиксированном прикусе с помощью двух твердых восковых 

валиков. 

4. 42,32 мин. - на определение центрального соотношения челюстей и 

высоты нижней трети лица при частичных дефектах зубных рядов на двух 

челюстях и нефиксированном прикусе с помощью двух твердых восковых 

валиков. 

При выявлении дефектов на гипсовых моделях влияющих на точность 

изготовления боксерской шины, необходим дополнительный клинический 

этап на снятие оттисков (см. пп.4.5.2) для повторного определения 

центрального соотношения челюстей и границ боксерской шины (см. 

пп.4.5.3). 

4 . 5 . 4 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  б о к с е р с к о й  ш и н ы .  

Содержание работы: вызов пациента, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация боксерской шины, совет пациенту, работа с 

медицинской документацией. 

Где: Норма времени - 25,75 мин. 

4 . 5 . 5 .  К о р р е к ц и я  б о к с е р с к о й  ш и н ы .   

Содержание работы: вызов пациента, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, коррекция боксерской шины, совет пациенту, работа с 

медицинской документацией. 

Где: Норма времени - 22,11 мин. 
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4.6. Культевые штифтовые вкладки 

 

4 . 6 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, направление на дополни-

тельные исследования, оформление истории болезни. 

Таблица 4.88 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

культевых штифтовых вкладок, на этапе предварительного 

обследования больного 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество культевых штифтовых вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное 

время 

12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое 

время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма 

времени 

12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

 

 
Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.88), прибавить: 

1. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных 

пародонтитом или пародонтозом. 

2. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

3. При изготовлении более 10 культевых штифтовых вкладок, необ-

ходимо к показателю постоянного времени - 12,12 мин., прибавить сумму 

показателей переменно-повторяемого времени (0,61 мин.), расчетного 
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количества опорных зубов, с учетом продолжительности возможных 

дополнительных ортопедических вмешательств. 

4 . 6 . 2  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П о д г о т о в к а  к о р н я  з у б а  и  м о д е л и р о в к а  к у л ь т е в о й  

ш т и ф т о в о й  в к л а д к и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование диагноза и выбора конструкции 

культевых штифтовых вкладок, подготовка корней зубов под культевые 

штифтовые вкладки, моделировка культевых штифтовых вкладок, 

контрольный осмотр восковой репродукции культевых штифтовых вкладок, 

подготовка инструментария, материала и наложение временных пломб, 

передача восковых репродукций культевых штифтовых вкладок в литейную 

лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.89 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

культевых штифтовых вкладок, на этапе окончательного обследования, 

подготовки корней зубов и их моделировки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество культевых штифтовых вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 14,23 14,23 14,23 14,23 14,23 14,23 14,23 14,23 14,23 14,23 

Переменно- 

повторяемое время на 

режущие зубы 

16,18 32,36 48,54 64,72 80,90 97,08 113,26 129,44 145,62 161,80 

Переменно- 

повторяемое время на 

жевательные зубы 

23,90 47,80 71,70 95,60 119,50 143,40 167,30 191,20 215,10 239,0 

Норма времени на 

режущие зубы 

30,41 46,59 62,77 78,95 95,13 111,31 127,49 143,67 159,85 176,03 

Норма времени на 

жевательные зубы 

38,13 62,03 85,93 109,83 133,73 157,63 181,53 205,43 229,33 253,23 

 

Где: Тп - 14,23 мин.; Тппрз - 16,18 мин.; Тппжз - 23,90 мин. 
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Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4.89) прибавить: 

1. 2,14 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

2. 3,17 мин. - на каждый съемный протез в сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

3. При изготовлении более 10 культевых штифтовых вкладок, необ-

ходимо к показателю постоянного времени - 14,23 мин., прибавить сумму 

показателей переменно-повторяемого времени на режущие (16,18 мин.) и же-

вательные (23,90 мин.) зубы расчетного их количества, с учетом продолжи-

тельности возможных ортопедических вмешательств. 

4. При изготовлении культевых штифтовых вкладок с 

предварительным извлечением из корней зубов ранее изготовленных 

штифтовых конструкций, необходимо к базовой величине (см. табл. 4.89), 

прибавить дополнительно 14,27 мин. на каждую из подобного рода 

клиническую ситуацию. 

4 . 6 . 3  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  к у л ь т е в ы х  ш т и ф т о в ы х  

в к л а д о к .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, извлечение из корней зубов временных пломб, припасовка 

культевых штифтовых вкладок, подготовка штифтовых вкладок к фиксации, 

подготовка цемента и иного инструментария, подготовка корней зубов к 

фиксации культевых штифтовых вкладок, фиксация культевых штифтовых 

вкладок, время затвердевания цемента, очистка культевых штифтовых 

вкладок от остатков цемента, совет больному, работа с медицинской 

документацией.  
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Таблица 4.90 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

культевых штифтовых вкладок, на этапе их припасовки и фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество культевых штифтовых вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 20,70 

Переменно- 

повторяемое время на 

режущие зубы 

8,10 16,20 23,30 32,40 40,50 48,60 56,70 64,80 72,90 81,00 

Переменно- 

повторяемое время на 

жевательные зубы 

10,02 20,04 30,06 40,08 50,10 60,12 70,14 80,16 90,18 100,20 

Норма времени на 

режущие зубы 

28,80 36,90 45,00 53,10 61,20 69,30 77,40 85,50 93,60 101,70 

Норма времени на 

жевательные зубы 

30,72 40,74 50,76 60,78 70,80 80,82 90,84 100,86 110,88 120,90 

 

Где: Тп - 20,70 мин.; Тппрз - 8,10 мин.; Тппжз - 10,02 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4.90) прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию культевых штифтовых вкладок на цемент и 2,15 мин. - переменно- 

повторяемого - на каждую вкладку. 

2. При фиксации более 10 культевых штифтовых вкладок на цемент, 

необходимо к показателю постоянного времени - 20,70 мин., прибавить 

сумму показателей переменно-повторяемого времени на режущие (8,10 мин.) 

и жевательные (10,02 мин.) зубы расчетного их количества, с учетом продол-

жительности возможных дополнительных ортопедических вмешательств и 

количества этапов фиксации. 

При неотливке культевых штифтовых вкладок, необходим дополни-

тельный клинический этап на их повторную моделировку, на котором врачом 

затрачивается 7,16 мин. постоянного и 7,43 мин. переменно-повторяемого 

времени на режущие и 10,57 мин. на жевательные зубы, расчетного их 
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количества, с учетом продолжительности возможных дополнительных 

ортопедических вмешательств (табл. 4.91). 

Таблица 4.91 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

культевых штифтовых вкладок, на этапе их повторной моделировки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество культевых штифтовых вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 

Переменно-

повторяемое время на 

режущие зубы 

7,43 14,86 22,29 29,72 37,15 44,58 52,01 59,44 66,87 74,30 

Переменно- 

повторяемое время 

на жевательные зубы 

10,57 21,14 31,71 42,28 52,85 63,42 73,89 84,56 95,13 105,7 

Норма времени на 

режущие зубы 

14,59 22,02 29,45 36,88 44,31 51,74 59,17 66,60 74,03 81,46 

Норма времени на 

жевательные зубы 

17,73 28,30 38,87 49,44 60,01 70,58 81,15 91,72 102,29 112,86 

 

Где: Тп - 7,16 мин.; Тппрз - 7,43 мин.; Тппжз - 10,57 мин. 

 

4.7. Лабораторное изготовление вкладок  

 

4 . 7 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .   

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка Инстру-

ментария, предварительное обследование больного, направление на дополни-

тельные исследования, оформление истории болезни. 
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Таблица 4.92 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок 

лабораторным способом, на этапе предварительного обследования 

больного 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество культевых штифтовых вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное 

время 
12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое 

время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма 
12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

времени 
 

 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.92), прибавить: 

1. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

2. 2,41 мин. - на каждый съемный протез в сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

3. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска для изго-

товления диагностических моделей. 

4. При изготовлении более 10 вкладок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 12,12 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,61 мин.), расчетного количества опорных зубов, с 

учетом продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств. 
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4 . 7 . 2  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П о д г о т о в к а  к а р и о з н ы х  п о л о с т е й  п о д  в к л а д к и .  С н я т и е  

о т т и с к о в  с  в е р х н е й  и  н и ж н е й  ч е л ю с т е й .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование выбора конструкции вкладок, 

подготовка кариозных полостей под вкладки, подбор стандартных ложек, 

подготовка оттискного материала и снятие дуплексного и вспомогательного 

оттисков, контрольный осмотр оттисков, подготовка инструментария, 

материала и наложение временных пломб, передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.93 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок  

лабораторным способом, на этапе окончательного обследования 

больного, подготовки кариозных полостей под вкладки и снятия 

оттисков с верхней  и нижней челюстей 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 38,98 38,98 38,98 38,98 38,98 38,98 38,98 38,98 38,98 38,98 

Переменно- 

повторяемое время 

10,62 21,24 31,86 42,48 53,10 63,72 74,34 84,96 95,58 106,62 

Норма времени 49,60 60,22 70,84 81,46 92,08 102,70 113,32 123,94 134,56 145,18 
 

Где: Тп - 38,98 мин.; Тпп - 10,62 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4.93), прибавить: 

1. 2,14 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

2. 3,17 мин. - на каждый съемный протез в сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 
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3. 3. 7,33 мин. - на снятие одного коррегирующего оттиска при ис-

пользовании дуплексного оттиска для изготовления вспомогательной модели 

или при одновременном изготовлении вкладок на обе челюсти. 

4 . 7 . 3 .  П р и п а с о в к а  в к л а д о к .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, извлечение временных пломб из полостей зубов, припасовка 

вкладок, подготовка инструментария, материала и наложение временных 

пломб, передача вкладок в зуботехническую лабораторию для их полировки, 

работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.94 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок,  

на этапе их припасовки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 7,16 

Переменно- 

повторяемое время 

8,90 17,80 26,70 35,60 44,50 53,40 62,30 71,20 80,10 89,00 

Норма времени 16,06 24,96 33,86 42,76 51,66 60,56 69,46 78,36 87,26 96,16 
 

Где: Тп - 7,16 мин.; Тпп - 8,90 мин. 

Примечание: При неотливке некоторых вкладок, необходим допол-

нительный клинический этап на повторную их припасовку, 

продолжительность которого приведена в табл.4.94, согласно расчетного их 

количества. 

4 . 7 . 4 .  Ф и к с а ц и я  в к л а д о к  н а  ц е м е н т .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, извлечение из отпрепарированных полостей временных пломб, по-

вторная припасовка ранее припасованных вкладок, подготовка вкладок к 

фиксации, подготовка цемента и иного инструментария, подготовка 

отпрепарированных полостей к фиксации вкладок, фиксация вкладок, время 

затвердевания цемента, очистка вкладок от остатков цемента, совет 
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больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.95 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

вкладок, на этапе их фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 20,66 20,66 20,66 20,66 20,66 20,66 20,66 20,66 20,66 20,66 

Переменно- 

повторяемое время 

3,40 6,80 10,20 13,60 17,00 20,40 23,80 27,20 30,60 34,00 

Норма времени 24,06 27,46 30,80 34,26 37,66 41,06 44,46 47,86 51,26 54,66 

 
 

Где: Тп - 20,66 мин.; Тпп - 3,40 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4.95), прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную 

фиксацию вкладок на цемент и 3,40 мин. - переменно-повторяемого на 

каждую вкладку. 

2. При фиксации более 10 вкладок на цемент, необходимо к показателю 

постоянного времени 20,66 мин., прибавить сумму показателей переменно-

повторяемого времени (3,40 мин.) расчетного их количества, с учетом 

продолжительности возможных дополнительных ортопедических 

вмешательств и количества этапов фиксации. 

 

4.8. Клиническое изготовление вкладок 

 

4 . 8 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок 

клиническим способом, на этапе предварительного обследования больного, а 

также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 
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соответствуют таковым, что и при изготовлении вкладок лабораторным 

способом (см. пп. 4.7.1). 

4 . 8 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П о д г о т о в к а  к а р и о з н ы х  п о л о с т е й  п о д  в к л а д к и  и  и х  

м о д е л и р о в к а  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, обоснование выбора конструкции вкладок, 

подготовка кариозных полостей под вкладки и их моделировка, контрольный 

осмотр восковых репродукций вкладок, подготовка инструментария, 

материала и наложение временных пломб, передача восковых репродукций 

вкладок в литейную лабораторию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.96 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок  

клиническим способом, на этапе окончательного обследования больного,  

подготовки кариозных полостей под вкладки и их моделировку 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 16,46 16,46 16,46 16,46 16,46 16,46 16,46 16,46 16,46 16,46 

Переменно- 

повторяемое время 

15,71 31,42 47,13 62,84 78,55 94,26 109,97 125,68 141,39 157,10 

Норма времени 32,17 47,88 63,59 79,30 95,01 110,72 126,43 142,14 157,85 173,56 
 

 

Где: Тп - 16,46 мин.; Тпп - 15,71 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4. 96), прибавить: 

5. 2,14 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

6. 3,17 мин. - на каждый съемный протез в сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 
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2. При изготовлении более 10 вкладок, необходимо к показателю 

постоянного времени - 16,46 мин. прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (15,71 мин.) расчетного их количества, с учетом про-

должительности возможных дополнительных ортопедических вмешательств. 

4 . 8 . 3 .  П р и п а с о в к а  в к л а д о к .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок 

клиническим способом, на этапе их припасовки, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при изготовлении вкладок лабораторным способом (см. пп.4.7.3). 

Примечание: При неотливке вкладок, необходим дополнительный 

клинический этап на их повторную моделировку, на котором врачом 

затрачивается 15,55 мин. постоянного и 7,10 мин. переменно-повторяемого 

времени расчетного их количества с учетом продолжительности возможных 

дополнительных ортопедических вмешательств (табл.4.97). 

Таблица 4.97 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок  

клиническим способом, на этапе их повторной моделировки 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество вкладок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 15,55 15,55 15,55 15,55 15,55 15,55 15,55 15,55 15,55 15,55 

Переменно- 

повторяемое время 

7,10 14,20 21,30 28,40 35,50 42,60 49,70 56,80 63,90 71,00 

Норма времени 22,65 29,75 36,85 43,95 51,05 58,15 65,25 72,35 79,45 86,55 

Где: Тп - 15,55 мин.; Тпп - 7,10 мин. 

Примечание: При повторной моделировке более 10 вкладок, 

необходимо к показателю постоянного времени - 15,15 мин. прибавить 

сумму показателей переменно-повторяемого времени (7,10 мин.) расчетного 

их количества. 

4 . 8 . 4 .  Ф и к с а ц и я  в к л а д о к  н а  ц е м е н т .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении вкладок 

клиническим способом, на этапе их фиксации на цемент, а также возможные 
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при этом дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют 

таковым, что и при изготовлении вкладок лабораторным способом (см. 

пп.4.7.4). 

 

4.9. Временный штифтовой простой зуб 

 

4 . 9 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при изготовлении временного 

штифтового зуба, на этапе предварительного обследования больного, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически идентичны таковым, что и при изготовлении культевых 

штифтовых вкладок (см. пп.4.6.1). 

4 . 9 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П о д г о т о в к а  к о р н я  п о д  ш т и ф т .  И з г о т о в л е н и е  и  ф и к с а ц и я  

ш т и ф т о в о г о  з у б а .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, окончательное обследование больного, анализ клинических и ла-

бораторных исследований, обоснование выбора конструкции протеза, подго-

товка корня зуба и припасовка штифта, определение цвета зуба, подготовка и 

припасовка искусственного пластмассового зуба к культе зуба, подготовка 

самополимеризующейся пластмассы и изготовление штифтового зуба в 

полости рта, контрольный осмотр, припасовка, полировка изготовленного 

штифтового зуба, подготовка штифтового зуба к фиксации, подготовка 

фиксирующего материала и иного инструментария, подготовка корня и 

фиксация штифтового зуба, время затвердевания фиксирующего материала, 

очистка штифтового зуба от излишков фиксирующего материала, совет 

больному, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.98 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

временного простого штифтового зуба, на этапе окончательного 

обследования больного, его непосредственного изготовления, 

припасовки и фиксации 

Характер трудовых 
затрат врача 

Количество штифтовых зубов 

1 2 3 4 

Постоянное время 23,89 23,89 23,89 23,89 

Переменно- 

повторяемое время 

28,23 56,46 84,69 112,92 

Норма времени 52,12 80,35 108,58 136,81 

 

Где: Тп - 23,89 мин.; Тпп - 28,23 мин. 

Примечание: При фиксации простого штифтового зуба на цемент, 

необходимо к исходной расчетной норме времени (табл. 4.98), прибавить 

постоянное время на данную фиксацию - 13,03 мин. и отнять от полученной 

величины постоянное время на временную фиксацию фиксирующим мате-

риалом - 4,98 мин (0,69 мин. - фиксация временного штифтового зуба, 3,29 

мин. - время отвердевания фиксирующего материала). 

 

4.10. Лабораторная перебазировка съемных протезов 

 

4 . 1 0 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О с м о т р  с ъ е м н о г о  п р о т е з а .  О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  

б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, осмотр съемного 

протеза, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.99 

Продолжительность временных затрат врача при перебазировке 

съемных протезов лабораторным способом на этапе предварительного 

обследования больного и осмотра протеза 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 13,03 13,03 

Переменно- 

повторяемое время 

2,17 4,34 

Норма времени 15,20 17,37 

Где: Тп - 13,03 мин.; Тпп - 2,17 мин. 

4 . 1 0 . 2  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П о д г о т о в к а  с ъ е м н о г о  п р о т е з а  к  п е р е б а з и р о в к е  и  с н я т и е  

о т т и с к а .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, окончательное об-

следование больного и осмотр съемного протеза, подготовка съемного 

протеза к снятию и снятие оттиска протезом, контрольный осмотр оттиска с 

протезом, передача протеза в зуботехническую лабораторию, работа с 

медицинской документацией. 

Таблица 4.100 

Продолжительность временных затрат врача при перебазировке 

съемных  протезов лабораторным способом, на этапе снятия оттисков 

Характер трудовых 
затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 15,14 15,14 

Переменно- 

повторяемое время 

7,59 15,18 

Норма времени 22,73 30,32 
 

Где: Тп - 15,14 мин.; Тпп - 7,59 мин. 
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4 . 1 0 . 3 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  с ъ е м н о г о  п р о т е з а  

п о с л е  п е р е б а з и р о в к и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация съемного протеза после его перебазировки, 

совет больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.101 

Продолжительность временных затрат врача при перебазировке 

съемных  протезов лабораторным способом, на этапе их 

припасовки и фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 8,46 8,46 

Переменно- 

повторяемое время 

9,31 18,62 

Норма времени 17,77 27,08 

Где: Тп - 8,46 мин.; Тпп - 9,31 мин. 

4 . 1 0 . 4  К о р р е к ц и я  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в  п о с л е  и х  

п е р е б а з и р о в к и .  Содержание работы, продолжительность временных 

затрат врача после перебазировки съемных протезов лабораторным 

способом, на этапе их коррекции, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, практически соответствуют 

таковым, что и при изготовлении частичных съемных пластиночных 

протезов (см. пп.4.3.1.6). 

 

4.11. Клиническая перебазировка съемных протезов 

 

4 . 1 1 . 1 . П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О с м о т р  с ъ е м н о г о  п р о т е з а .  О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  

б о л е з н и .  Содержание работы, продолжительность временных затрат 

врача при клинической перебазировке съемных протезов, на этапе 
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предварительного обследования больного и осмотра съемного протеза, а 

также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически соответствуют таковым, что и при перебазировке лабораторным 

способом (см. пп. 4.10.1). 

4 . 1 1 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П е р е б а з и р о в к а ,  п р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  с ъ е м н о г о  

п р о т е з а  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, подготовка съемного протеза к перебазировке, подготовка 

самополимеризующейся пластмассы, подготовка слизистой оболочки 

протезного ложа, перебазировка съемного протеза, время окончательной 

полимеризации пластмассы, медикаментозная обработка слизистой оболочки 

протезного ложа, обработка, припасовка и фиксация протеза в полости рта 

после клинической его перебазировке, совет больному, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.102 

Продолжительность временных затрат врача при перебазировке 

съемных протезов клиническим способом, на этапе окончательного 

обследования больного, их перебазировке и фиксации 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 10,28 10,28 

Переменно- 

повторяемое время 

30,87 61,74 

Норма времени 41,15 72,02 

Где: Тп - 10,28 мин.; Тпп - 30,87 мин. 

 

4 . 1 1 . 3 .  К о р р е к ц и я  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в  п о с л е  и х  

п е р е б а з и р о в к и .  Содержание работы, продолжительность временных 

затрат врача после перебазировки съемных протезов клиническим способом, 

на этапе их коррекции, а также возможные при этом дополнительные 
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ортопедические вмешательства, практически соответствуют таковым, что и 

при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов (см. 

пп.4.3.1.6). 

 

4.12.  Починка протезов 

 

4 . 1 2 . 1 .  П р и в а р к а  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в  в  с ъ е м н ы е  

п р о т е з ы .  

4 . 1 2 . 1 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О с м о т р  с ъ е м н о г о  п р о т е з а .  О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  

б о л е з н и  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, осмотр съемного 

протеза, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.103 

Продолжительность временных затрат врача при приварке 

искусственных  зубов в съемные протезы, на этапе предварительного 

обследования больного и осмотра протеза 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 13,03 13,03 

Переменно- 

повторяемое время 

2,17 4,34 

Норма времени 15,20 17,37 
 

Где: Тп - 13,03 мин.; Тпп - 2,17 мин. 

 

4 . 1 2 . 1 . 2 .  С н я т и е  о т т и с к о в  с  с ъ е м н ы м и  п р о т е з а м и .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, подбор стандартной ложки, подготовка оттискного 

материала и снятие анатомического оттиска со съемным протезом с места 
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отсутствующих зубов подлежащих восстановлению в съемном протезе, 

контрольный осмотр, определение цвета искусственных зубов, передача 

протеза с оттиском в зуботехническую лабораторию, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.104 

Продолжительность временных затрат врача при приварке 

искусственных зубов в съемный протез, на этапе снятия оттисков 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 9,23 9,23 

Переменно- 

повторяемое время 

6,42 12,84 

Норма времени 15,65 20,07 
 

где: Тп - 9,23 мин.; Тпп - 6,42 мин. 

 

4 . 1 2 . 1 . 3 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в  

с  п р и в а р е н н ы м и  и с к у с с т в е н н ы м и  з у б а м и .  Содержание 

работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инструментария, припасовка 

и фиксация съемного протеза с приваренными искусственными зубами, совет 

больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.105 

Продолжительность временных затрат врача на этапе припасовки и 

фиксации съемных протезов с приваренными искусственными зубами 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 6,49 6,49 

Переменно- 

повторяемое время 

5,11 10,22 

Норма времени 11,60 5,11 
 

где: Тп -6,49 мин.; Тпп - 5,11 мин. 
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4 . 1 2 . 1 . 4 .  К о р р е к ц и я  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в  п о с л е  

п р и в а р к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, опрос, анализ жалоб, осмотр полости рта, выявление 

травматических повреждений слизистой оболочки протезного ложа, 

коррекция протеза (протезов), совет больному, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.106 

Продолжительность временных затрат врача на этапе припасовки и 

фиксации съемных протезов с приваренными искусственными зубами 

Характер трудовых  

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 6,49 6,49 

Переменно- 

повторяемое время 

4,71 9,42 

Норма времени 11,20 15,91 
 

где: Тп -6,49 мин.; Тпп - 4,71 мин. 

4 . 1 2 . 2  П р и в а р к а  к л а м м е р о в  в  с ъ е м н ы е  п р о т е з ы .  

4 . 1 2 . 2 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при приварке кламмеров 

(кламмера) в съемные протезы, на этапе предварительного обследования 

больного и оформления истории болезни, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, практически соответствуют 

таковым, что и при приварке искусственных зубов в съемные протезы (см. 

пп.4.12.1.1). 

4 . 1 2 . 2 . 2  С н я т и е  о т т и с к о в  с  с ъ е м н ы м и  п р о т е з а м и .  

Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при 

приварке кламмеров (кламмера) в съемные протезы, на этапе снятия оттисков 

а также возможные при этом дополнительные ортопедические 
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вмешательства, практически соответствуют таковым, что и при приварке 

искусственных зубов в съемные протезы (см. пп.4.12.1.2). 

4 . 1 2 . 2 . 3  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в  

с  п р и в а р е н н ы м и  к л а м м е р а м и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация съемных протезов (протеза) с 

приваренными кламмерами, совет больному, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.107 

Продолжительность временных затрат врача на этапе припасовки и 

фиксации съемных протезов с приваренными кламмерами 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 6,49 6,49 

Переменно- 

повторяемое время 

3,44 6,88 

Норма времени 9,93 13,37 

 
 

где: Тп -6,49 мин.; Тпп - 3,44 мин. 

 

4 . 1 2 . 3  П о ч и н к а  п е р е л о м а  б а з и с а  с ъ е м н о г о  п р о т е з а .  

4 . 1 2 . 3 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О с м о т р  п е р е л о м а  б а з и с а  с ъ е м н о г о  п р о т е з а .  О ф о р м л е н и е  

и с т о р и и  б о л е з н и .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительно обследование больного, осмотр съемного протеза 

и составление отломков в области перелома базиса, работа с медицинской 

документацией. 

  



291 

 

Таблица 4.108 

Продолжительность временных затрат врача при починке перелома 

базиса съемного протеза на этапе предварительного обследования и 

осмотра протеза 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 13,03 13,03 

Переменно- 

повторяемое время 

2,44 4,88 

Норма времени 15,47 17,91 
 

где: Тп - 13,03 мин.; Тпп - 2,44 мин. 

 

4 . 1 2 . 3 . 2 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  с ъ е м н о г о  п р о т е з а  

п о с л е  п о ч и н к и  п е р е л о м а  б а з и с а .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка и фиксация съемного протеза после починки перелома 

базиса, совет больному, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.109 

Продолжительность временных затрат врача на этапе припасовки и 

фиксации съемного протеза после починки перелома базиса 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество съемных протезов 

1 протез 2 протеза 

Постоянное время 6,49 6,49 

Переменно- 

повторяемое время 

3,11 6,22 

Норма времени 9,60 12,71 

 
 

где: Тп - 6,49 мин.; Тпп - 3,11 мин. 
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4 . 1 2 . 4 .  В о с с т а н о в л е н и е  п л а с т м а с с о в ы х  о б л и ц о в о к  в  

н е с ъ е м н ы х  з у б н ы х  п р о т е з а х .    

4 . 1 2 . 4 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О с м о т р  п о в р е ж д е н и я ,  о т л о м а  п л а с т м а с с о в ы х  

о б л и ц о в о к .  О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительно обследование больного, осмотр места 

повреждения, отлома пластмассовой облицовки, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.110 

Продолжительность временных затрат врача при восстановлении 

пластмассовой облицовки в несъемных зубных протезах, на этапе 

предварительного обследования 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество облицовок подлежащих восстановлению 

1 2 3 4 

Постоянное время 13,03 13,03 13,03 13,03 

Переменно- 

повторяемое время 

1,29 2,58 3,87 5,16 

Норма времени 14,32 15,61 16,90 18,19 
 

где: Тп - 13,03 мин.; Тпп - 1,29 мин. 

4 . 1 2 . 4 . 2 .  В о с с т а н о в л е н и е  п л а с т м а с с о в ы х  о б л и ц о в о к  

в  н е с ъ е м н ы х  з у б н ы х  п р о т е з а х .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, места повреждения, отлома облицовочной пластмассы в 

несъемных зубных протезах к нанесению самополимеризующейся 

пластмассы, определение цвета пластмассы, подготовка и время ее 

созревания к нанесению на область повреждения, формирование облицовок и 

время окончательной полимеризации пластмассы, обработка и полировка в 

полости рта восстановленной пластмассовой облицовки, совет больному, 

работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.111 

Продолжительность временных затрат врача на этапе 

непосредственного восстановления пластмассовых облицовок в 

несъемных зубных протезах 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество пластмассовых облицовок подлежащих 

Восстановлению 

1 2 3 4 

Постоянное время 8,58 8,58 8,58 8,58 

Переменно- 19,15 38,30 57,45 76,60 

повторяемое время 

Норма времени 27,73 46,88 66,03 85,18 
 

где: Тп - 8,58 мин.; Тпп - 19,15 мин. 

 

4 . 1 2 . 5  В о с с т а н о в л е н и е  к е р а м и ч е с к и х  о б л и ц о в о к  в  

н е с ъ е м н ы х  з у б н ы х  п р о т е з а х .  

4 . 1 2 . 5 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О с м о т р  п о в р е ж д е н и я ,  о т л о м а  к е р а м и ч е с к и х  о б л и ц о в о к .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при восстановлении 

керамических облицовок в несъемных зубных протезах, на этапе 

предварительного обследования больного, а также возможные при этом 

дополнительные ортопедические вмешательства, соответствуют таковым, 

что и при восстановлении пластмассовых облицовок (см. пп.4.12.4.1). 

4 . 1 2 . 5 . 2 .  В о с с т а н о в л е н и е  к е р а м и ч е с к и х  о б л и ц о в о к  

в  н е с ъ е м н ы х  з у б н ы х  п р о т е з а х  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, места повреждения, отлома керамической облицовки в несъемных 

зубных протезах к нанесению композитного материала, определение цвета 

композитного материала, подготовка, нанесение, формирование облицовок и 

время фотополимеризации композитного материала, обработка и полировка в 

полости рта вовремя керамической облицовки, совет больному, работа с ме-
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дицинской документацией (табл. 4.112). 

Таблица 4.112 

Продолжительность временных затрат врача на этапе 

непосредственного восстановления керамических облицовок в 

несъемных зубных протезах 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество керамических облицовок подлежащих 
Восстановлению 

1 2 3 4 

Постоянное время 61,86 61,86 61,86 61,86 

Переменно- 

повторяемое время 

25,40 50,80 76,20 101,60 

Норма времени 87,26 112,66 138,06 163,46 
 

Где: Тп - 61,86 мин.; Тпп - 25,40 мин. 

 

4.13. Повторная цементировка одиночных коронок, мостовидных 

протезов 

 

4 . 1 3 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О с м о т р  о д и н о ч н ы х  к о р о н о к ,  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .   

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .   

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, осмотр опорных зубов, 

одиночных коронок, мостовидных протезов, оформление истории болезни. 

Таблица 4.113 

Продолжительность временных затрат врача при повторной 

цементировке  одиночных коронок, мостовидных протезов, на этапе 

предварительного  обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Постоянное время 13,03 13,03 13,03 13,03 13,03 13,03 13,03 13,03 

Переменно- 

повторяемое время 

1,34 2,68 4,02 5,36 6,70 8,04 9,38 10,72 

Норма времени 14,37 15,71 17,05 18,79 19,73 21,07 22,41 23,75 

Где: Тп - 13,03 мин.; Тпп - 1,34 мин. 
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4 . 1 3 . 2 .  П о в т о р н а я  п р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  

о д и н о ч н ы х  к о р о н о к ,  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, припасовка, подготовка одиночных коронок и мостовидных 

протезов к повторной фиксации, подготовка цемента и иного 

инструментария, подготовка опорных зубов, фиксация коронок, 

мостовидных протезов на цемент, время затвердевания цемента, очистка 

коронок от остатков цемента, совет больному, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.114 

Продолжительность временных затрат врача на этапе повторной 

фиксации коронок, мостовидных протезов на цемент 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Постоянное время 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 19,79 

Переменно- 

повторяемое время 

6,37 12,74 19,11 25,48 31,85 38,22 44,59 50,96 

Норма времени 26,16 32,53 38,90 45,27 51,64 58,01 64,38 70,75 
 

Где: Тп -19,79 мин.; Тпп - 6,37 мин. 

Примечание: При проведении повторной фиксации коронок, мосто-

видных протезов в несколько этапов, необходимо к базовой норме времени 

(табл. 4.114), прибавить 13,03 мин. - постоянного времени на каждую 

фиксацию и 6,37 мин. - переменно-повторяемого на каждую коронку. 

 

4.14. Снятие металлических штампованных одиночных коронок, 

мостовидных протезов 

 

4 . 1 4 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного, осмотр коронок, мосто-
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видных протезов подлежащих снятию, работа с медицинской документацией. 

Таблица 4.115 

Продолжительность временных затрат врача при снятии металлических 

штампованных одиночных коронок, мостовидных протезов, на этапе 

предварительного обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое время 

0,29 0,56 0,87 1,16 1,45 1,74 2,03 2,32 2,61 2,90 

Норма времени 12,41 12,70 12,99 13,28 13,57 13,86 14,15 14,44 14,73 15,02 
 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 0,29 мин. 

Примечание: При снятии более 10 одиночных металлических штам-

пованных коронок или аналогичного числа коронок в мостовидных протезах, 

на этапе предварительного обследования больного, необходимо к показателю 

постоянного времени - 12,12 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (0,29 мин.) расчетного числа коронок. 

4 . 1 4 . 2 .  Н е п о с р е д с т в е н н о е  с н я т и е  м е т а л л и ч е с к и х  

ш т а м п о в а н н ы х  о д и н о ч н ы х  к о р о н о к ,  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в .  Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, подготовка к снятию и снятие одиночных металлических 

штампованных коронок, мостовидных протезов, работа с медицинской 

документацией. 

Таблица 4.116 

Продолжительность временных затрат врача на этапе 

непосредственного снятия одиночных металлических штампованных 

коронок,  мостовидных протезов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 

Переменно- 

повторяемое время 

2,16 4,32 6,48 8,64 10,80 12,96 15,12 17,28 19,44 21,60 

Норма времени 7,48 9,64 11,80 13,96 16,12 18,28 20,44 22,60 24,76 26,92 

где: Тп - 5,32 мин.; Тпп - 2,16 мин. 
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Примечание: При снятии более 10 одиночных металлических штам-

пованных коронок или аналогичного числа коронок в мостовидных протезах, 

на этапе их непосредственного снятия, необходимо к показателю 

постоянного времени - 5,32 мин., прибавить сумму показателей переменно- 

повторяемого времени (2,16 мин.) расчетного числа коронок. 

 

4.15. Снятие цельнолитых металлических одиночных коронок, 

мостовидных протезов 

 

4 . 1 5 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  Содержание работы, 

продолжительность временных затрат врача при снятии цельнолитых 

металлических одиночных коронок, мостовидных протезов, а также 

возможные при этом дополнительные ортопедические вмешательства, 

практически соответствуют таковым, что и при снятии одиночных 

металлических штампованных коронок, мостовидных протезов (см. 

пп.4.14.1). 

4 . 1 5 . 2 .  Н е п о с р е д с т в е н н о е  с н я т и е  ц е л ь н о л и т ы х  

о д и н о ч н ы х   к о р о н о к ,  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, подготовка к снятию и снятие цельнолитых одиночных металличе-

ских коронок, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.117 

Продолжительность временных затрат врача на этапе 

непосредственного снятия цельнолитых одиночных коронок, 

мостовидных протезов 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество коронок 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 5,32 

Переменно- 

повторяемое время 

5,11 10,22 15,33 20,44 25,55 30,66 35,77 40,88 45,99 51,10 

Норма времени 10,43 15,54 20,65 25,76 30,87 35,98 41,09 46,20 51,31 56,42 

 

Где: Тп - 5,32 мин.; Тпп - 5,11 мин. 

Примечание: При снятии более 10 цельнолитых одиночных коронок и 

аналогичного числа коронок в мостовидных протезах, на этапе их непо-

средственного снятия, необходимо к показателю постоянного времени - 5,32 

мин., прибавить сумму показателей переменно-повторяемого времени (5,11 

мин.) расчетного числа коронок. 

 

4.16. Избирательное пришлифование зубов  

 

4 . 1 6 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование полости рта и зубов, направление 

на дополнительные исследования, оформление истории болезни. 
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Таблица 4.118 

Продолжительность временных затрат врача при избирательном  

пришлифовывании зубов, на этапе предварительного 

обследования больного 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество зубов подлежащих пришлифовке 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 И 12 

Постоянное время 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно- 

повторяемое время 
1,13 2,26 3,39 4,52 5,65 6,78 7,91 9,04 10,17 11,30 12,43 13,56 

Норма времени 13,25 14,38 15,51 16,64 17,77 18,90 20,03 21,16 22,79 23,42 24,55 25,68 

 
 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 1,13 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже ортопедических 

вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 4.118) прибавить: 

1. 7,36 мин. – на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей, для изучения и обоснования выбора ме-

тодического процесса пришлифовывания зубов. 

4 . 1 6 . 2  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

И з б и р а т е л ь н о е   п р и ш л и ф о в ы в а н и е  з у б о в  и  и х  

м е д и ц и н с к а я  о б р а б о т к а .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, опрос, анализ жалоб больного, осмотр полости рта и зубов, выяв-

ление травматических узлов, пришлифовывание зубов и их медицинская об-

работка, совет больному, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.119 

Продолжительность временных затрат врача при непосредственном  

пришлифовывании зубов и их медицинской обработке 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество зубов, подлежащих пришлифовке 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное время 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 21,57 

Переменно- 

повторяемое время 
2,40 4,80 7,20 9,60 12,00 14,40 16,80 19,20 21,60 24,00 26,40 28,80 

Норма времени 23,97 26,37 28,77 31,17 33,57 35,97 38,37 40,77 43,17 45,57 47,97 50,37 

 

Где: Тп - 21,57 мин.; Тпп - 2,40 мин. 

Примечание: При избирательном пришлифовывании более 12 зубов, 

необходимо к показателю постоянного времени - 21,57 мин., прибавить 

сумму показателей переменно-повторяемого времени (2,40 мин.) расчетного 

числа подлежащих пришлифовке зубов. 

 

4.17. Консультация врача-стоматолога-ортопеда без 

дополнительных лабораторных исследований 

 

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, опрос, анализ жалоб больного, осмотр полости рта и зубов, обос-

нование диагноза и медицинские рекомендации больному, оформление 

истории болезни. 
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Таблица 4.120 

Продолжительность временных затрат врача-стоматолога-ортопеда  

при проведении консультации без дополнительных лабораторных  

исследований 

Характер трудовых 
затрат врача 

Количество зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное время 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 11,21 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 6,71 7,32 

Норма времени 11,82 12,43 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 17,92 18,53 

Где: Тп - 11,21 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени 

(табл.4.120) прибавить: 

1. 1,13 мин. - на каждый из обследованных зубов пораженных 

пародонтитом или пародонтозом. 

2. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

 

4.18. Консультация врача-стоматолога-ортопеда с 

дополнительными лабораторными исследованиями 

 

4 . 1 8 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, предварительное обследование больного и направление на допол-

нительные лабораторные исследования, оформление истории болезни. 
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Таблица 4.121 

Продолжительность временных затрат врача при консультации  

врача-стоматолога-ортопеда, на этапе предварительного обследования 

Характер трудовых 
затрат врача 

Количество зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное время 12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

12,1

2 

Переменно- 

повторяемое время 

0,61 1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 6,71 7,32 

Норма времени 12,7

3 

13,3

4 

13,9

5 

14,5

6 

15,1

7 

15,7

8 

16,3

9 

16,9

0 

17,6

1 

18,2

2 

18,8

3 

19,4

4 
 

Где: Тп - 12,12 мин.; Тпп - 0,61 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже ортопедических 

вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 4.121) прибавить: 

1. 1,13 мин. - на каждый из обследованных зубов пораженных 

пародонтитом или пародонтозом. 

2. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

3. 0,61 мин. - на каждый зуб с дефектами твердых тканей при обсле-

довании более 10 зубов. 

4 . 1 8 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О б о с н о в а н и е  и  у с т а н о в л е н и е  д и а г н о з а  з а б о л е в а н и я .  

Содержание работы: вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, анализ лабораторных и клинических исследований, обоснование и 

установление диагноза, работа с медицинской документацией. 
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Таблица 4.122 

Продолжительность временных затрат при консультации врача  

с лабораторными исследованиями, на этапе окончательного 

обследования  и установления диагноза 

Характер трудовых 
затрат врача 

Количество зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное время 17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

17,8

4 

Переменно- 

повторяемое время 

1,17 2,34 3,51 4,68 5,85 7,02 8,19 9,36 10,5

3 

11,7

0 

12,8

7 

14,0

4 

Норма времени 19,0

1 

20,1

8 

21,3

5 

22,5

2 

23,6

9 

24,8

6 

26,0

3 

27,2

0 

28,3

7 

29,5

4 

30,7

1 

31,8

8 
 

Где: Тп – 17,84 мин.; Тпп – 1,17 мин. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к базовой норме времени (табл. 

4.122) прибавить: 

1. 2,14 мин. – на каждый из обследованных зубов пораженных 

пародонтитом или пародонтозом. 

2. 3,17 мин. – на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

3. 1,27 мин. – на каждый зуб с дефектами твердых тканей зубов при 

обследовании более 10 зубов. 

 

Резюме 

Результаты проведенных исследований в 3-м и 4-м разделах 

позволили определить нормативы времени врачей на клинические этапы 

оказания стоматологической ортопедической помощи, результаты которых 

указали на необходимость разработки и систематизации 

дифференцированных норм времени данных специалистов в полном 
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соответствии с фактической их продолжительностью в зависимости от вида, 

объема, структуры и медико-технологического способа их изготовления. 

Подобная научно-прикладная разработка позволит проводить 

наиболее аргументированное и объективное время назначения больных на 

клинический прием, определять длительность оказания ортопедических 

услуг и время их завершения в каждом индивидуальном клиническом случае. 

В силу изложенного в 5-м разделе данной диссертационной работе наведены 

методические основы разработки системы дифференцированного 

планирования графика приема больных на клинический ортопедический 

прием с наведением непосредственных количественных показателей его 

фактической продолжительности.  

 

По материалам данного раздела опубликованы следующие работы: 

1. Дифференцированное планирование рабочего дня врача и времени 

назначения пациентов на клинический прием при изготовлении адгезивных 

мостовидных протезов / Лабунец В.А., Диева Т.В. // Таврический медико-

биологический вестник. - 2006, том 9. - № 1. - С. 202-207.   

2. Обоснование научной организации и учёта врачебного труда при 

изготовлении керамических виниров / Лабунец В.А., Диева Т.В. Леснухин 

М.Л.,Семенов Е.И. // Современная стоматология. - 2006. - № 1. – С. 122-127.  

3. Сравнительный анализ продолжительности изготовления несъемных 

зубных протезов в зависимости от их объема и структуры / Лабунец В.А., 

Диева Т.В., Ступницкий Р.Н. // Современная стоматология. - 2011.-№ 1. - С. 

120-121.  
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РАЗДЕЛ 5 

РАЗРАБОТКА И МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПЛАНИРОВАНИЯ РАБОЧЕГО ДНЯ 

ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ НА ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ 

 

 Согласно данным резюмирующей части литературного обзора по 

поднимаемой проблеме в настоящем исследовании доведено, что 

основополагающим в достижении максимальной преемственности во 

взаимоотношениях между врачами и больными, является четкое 

планирование назначения больных  на клинический прием со строго 

фиксированным временем, как его начала, так и его окончания, в полном 

соответствии с продолжительностью оказываемой медицинской помощи. 

При этом было отмечено, что столь аргументированное планирование 

рабочего дня врачей-стоматологов на ортопедическом приеме, возможно 

осуществлять только при наличии дифференцированных норм времени 

данного специалиста на клинических этапах оказании ортопедической 

помощи, в зависимости от ее вида, объема, структуры и медико-

технологического способа изготовления зубных протезов, основанных на 

данных хронометражных измерений временных затрат врачебного труда. 

Принимая данное положение и имея в наличие показатели 

хронометражных измерений продолжительности оказания ортопедической 

помощи на клинических этапах ее проведения, разработанные и 

представленные в предыдущем разделе, нами были разработаны и наведены 

ниже дифференцированные нормы времени данных специалистов на 

клинические этапы изготовления основных видов зубных протезов в полном 

соответствии с их индивидуальным объемом и структурой, приведена 

условная схема планирования рабочего дня стоматологов-ортопедов, 

методика оперативного определения продолжительности оказания 

ортопедической помощи,  а также фиксированного времени назначения 

больных на клинический прием и его окончания.  
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5.1. Одиночные коронки 

 

5 . 1 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и .  

Таблица 5.1 

 Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. 

№ 

п/п 

Вид одиночных 

коронок 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Металлическая 

штампованная 
11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

2 Металлическая 

штампованная 

облицованная 

пластмассой 

11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

3 Металлическая 

колпачковая с 

фасеткой 

11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

4 Пластмассовая 11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

5 Фарфоровая 11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

6 Металлокерамическая 11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

7 Металлическая литая 

облицованная 

пластмассой 

11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

8 Металлическая литая 11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 14,87 15,48 16,09 16,70 17,31 

 

П р и м е ч а н и е : в разделе 1.1 приведена среднестатистическая 

величина показателей продолжительности данного клинического этапа на все 

виды опорных зубов, ввиду их незначительных расхождений, с целью 

унификации ее величины для оперативной работы врачей. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при изготовлении 

диагностических моделей. 
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2. 1,13 мин. - на каждый опорный зуб пораженный пародонтитом, паро-

донтозом при изготовлении несъемных шин. 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока. 

4. 0,61 мин. - на каждый опорный зуб при изготовлении более 10 

коронок. 

5. 2,41 мин. – на каждый съемный протез в сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

5 . 1 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о ,  

п р е п а р о в к а  з у б о в ,  с н я т и е  о т т и с к о в .  

Таблица 5.2 

 Окончательное обследование больного, препаровка зубов, 

снятие оттисков 

№ Вид одиночных 

коронок 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Металлическая 

штампованная 
38,00 44,39 50,78 57,17 63,56 69,75 76,34 82,73 89,12 94,51 

2 Металлическая 

штампованная 

облицованная 

пластмассой 

38,00 44,39 50,78 57,17 63,56 69,75 76,34 82,73 89,12 94,51 

3 Металлическая 

колпачковая с 

фасеткой 

38,00 44,39 50,78 57,17 63,56 69,75 76,34 82,73 89,12 94,51 

4 Пластмассовая 42,22 47,70 55,18 62,66 70,14 77,62 85,10 92,58 100,06 107,54 

5 Фарфоровая 33,99 45,75 57,51 69,27 81,03 92,79 104,5 116,1 128,07 139,83 

6 Металлокерамичес

кая 
32,78 43,33 53,88 64,43 74,98 85,53 96,08 

106,4

3 
117,18 127,73 

7 Металлическая 

литая 

облицованная 

пластмассой 

32,78 43,33 53,88 64,43 74,98 85,53 96,08 
106,4

3 
117,18 127,73 

8 Металлическая 

литая 
30,97 39,71 48,87 57,19 65,93 74,97 83,41 92,15 100,15 109,63 

 

П р и м е ч а н и е :  1. – В п. 5; 6; 7 и 8 не вошло время на снятие оттисков, 

которое в основном проводится на следующем этапе. 

2. При снятии же оттисков на данные виды одиночных коронок, 

необходимо к исходной базовой норме времени, прибавить 22,93 мин. при 

снятии 1-го рабочего дуплексного и 1-го вспомогательного, или 30,26 

мин. - 2-х дуплексных оттисков. 
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Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

3. 2,14 мин. - на каждый опорный зуб пораженный пародонтитом, 

пародонтозом при изготовлении несъемных шин. 

4. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание зубов. 

5. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

6. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

7. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый опорный зуб, при их покрытии защитными средствами. 

8. 10,7 мин. - постоянного и 12,06 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при изготовлении временных пластмассовых 

коронок. 

9. 12,76 мин. - постоянного и 1,12 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при проведении ретракции. 

10. При препаровке более 10 зубов, необходимо к исходной норме вре-

мени на 10 зубов в п. 1, 2, 3 прибавить 6,39 мин.; в п.4 - 7,48 мин.; в п. 5 - 

10,76 мин.; в п. 6, 7 - 10,55 мин. и в п. 8 - 8,74 мин. 

5 . 1 . 3 .  С н я т и е  о т т и с к о в  п р и  и з г о т о в л е н и и  

ц е л ь н о л и т ы х  и  ф а р ф о р о в ы х  к о р о н о к .  

1. 31,18 мин. — на снятие одного рабочего дуплексного и одного 

вспомогательного оттисков. 

2. 38,51 мин. - на снятие двух рабочих дуплексных оттисков. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 
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1. 12,76 мин. постоянного и 1,12 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при проведении ретракции. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока. 

4. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при их повторном покрытии защитными средствами. 

5. 5,29 мин. постоянного и 2,38 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на снятие и повторную фиксацию временных пласт-

массовых коронок. 

6. 6,20 мин. - постоянного и 6,63 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на припасовку и фиксацию временных 

пластмассовых коронок изготовленных лабораторным способом. 

5 . 1 . 4 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й  и  м е ж а л ь в е о л я р н о й  в ы с о т ы . При определении 

центрального соотношения челюстей и межальвеолярной высоты на 

отдельном клиническом этапе с использованием твердых восковых валиков, 

необходимо: 

1. 27,82 мин. - на проведение данного ортопедического 

вмешательства с использованием 1-го твердого воскового прикусного валика 

при нефиксированном прикусе. 

2. 48,98 мин. - на проведение аналогичного ортопедического 

вмешательства с использованием 2-х прикусных валиков. 

3. 19,01 мин. - на проведение данного ортопедического 

вмешательства с использованием 1-го твердого воскового прикусного валика 

при фиксированном прикусе. 

4. 31,38 мин. - на проведение аналогичного ортопедического 

вмешательства с использованием 2-х прикусных валиков. 

5. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, при повторном их покрытии защитными средствами. 
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6. 5,29 мин. - постоянного и 2,38 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на повторное снятие и фиксацию временных 

пластмассовых коронок. 

5 . 1 . 5 .  П р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  к о р о н о к .  

Таблица 5.3. 

Припасовка одиночных коронок 

№ 

п/п 

Вид одиночных 

коронок 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Металлическая 

штампованная 
8,86 11,47 14,08 16,69 19,30 21,91 24,52 27,13 29,74 32,35 

2 Металлическая 

штампованная 

облицованная 

пластмассой 

24,50 30,66 36,82 42,98 49,14 55,30 61,46 67,62 73,78 79,94 

3 Металлический 

штампованный 

колпачок 

23,57 26,18 28,79 31,40 34,01 36,62 39,23 41,84 44,45 47,07 

4 Литой 

металлический 

колпачок 

14,11 19,06 24,01 28,96 33,91 38,86 43,81 48,76 53,71 58,66 

5 
Фарфоровая 17,26 28,27 39,28 50,29 61,30 72,31 83,32 94,33 105,34 117,25 

6 
Металлическая 

литая 
11,76 17,27 22,78 28,29 33,80 39,31 44,82 50,33 55,84 61,35 

 

П р и м е ч а н и е : В п. 2 и 3 вошло время на снятие оттисков. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска под спайку штампованных 

коронок. 

2. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока при поднятии 

межальвеолярной высоты. 

3. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, при повторном их покрытии защитными средствами. 

4. 5,29 мин. - постоянного и 6,63 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на снятие и повторную фиксацию временных 

пластмассовых коронок. 
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5. При припасовке более 10 коронок, необходимо к исходной базовой 

норме времени на 10 коронок, колпачков, прибавить 2,61 мин. к п. 1; 6,16 

мин. к п. 2; 2,61 мин. К п. 3; 4,95 мин. к п. 4; 11,01 мин. к п. 5 и 5,51 мин. к п. 

6. 

5 . 1 . 6 .   П о в т о р н а я  п р и п а с о в к а  о д и н о ч н ы х  к о р о н о к .  

Таблица 5. 4 

 Повторная припасовка одиночных коронок 
 

№ 

п/п 

Вид одиночных 

коронок 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Штампованный 

колпачок с 

металлической 

защитой 

11,91 15,06 18,21 21,36 24,15 27,66 30,81 33,96 37,11 40,26 

2 Металлокерамиче

ская  11,16 17,07 22,48 27,89 33,30 38,71 44,12 49,53 54,94 60,35 

3 Металлические 

штампованные 

спаянные 

- 10,63 12,82 15,01 17,20 19,39 21,58 23,77 25,96 28,15 

 

Д о п о л н е н и е : При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к исходной 

базовой норме времени, прибавить: 

1. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, при повторном их покрытии защитными средствами. 

2. 5,29 мин. - постоянного и 6,63 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на снятие и повторную фиксацию временных 

пластмассовых коронок. 

3. При припасовке более 10 коронок, необходимо к исходной базовой 

норме времени на 10 коронок, колпачков, прибавить 2,19 мин. к п. 3; 3,15 

мин. к п.1 и 5,41 мин. к п.2. 
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5 . 1 . 7 .   П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  о д и н о ч н ы х  к о р о н о к  

н а  ц е м е н т .  

Таблица 5.5 

Припасовка и фиксация одиночных коронок на цемент 

 

№ Вид одиночных 

коронок 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Металлическая 

штампованная 
21,84 24,09 26,24 28,39 30,54 32,79 34,84 36,99 39,14 41,29 

2 Металлическая 

штампованная 

облицованная 

пластмассой 

26,59 33,39 40,19 46,99 53,79 60,59 67,39 74,19 80,99 87,79 

3 Металлическая 

колпачковая с 

фасеткой 

24,11 28,43 32,75 37,07 41,39 45,71 50,03 54,35 58,67 62,99 

4 Пластмассовая 26,42 33,05 39,68 46,31 52,94 59,57 66,20 72,83 79,46 86,09 

5 Фарфоровая 17,26 28,27 39,28 50,29 61,30 72,31 83,32 94,33 105,34 117,25 

6 Металлокерамическ

ая 
22,05 29,31 26,57 28,83 31,09 33,35 35,61 37,87 40,13 42,39 

7 Металлическая 

литая облицованная 

пластмассой 

27,02 34,15 41,48 48,71 55,94 63,17 70,40 77,53 84,86 92,09 

8 Металлическая 

литая 
22,05 24,31 26,57 28,83 31,09 33,35 35,61 37,87 40,13 42,39 

 

П р и м е ч а н и е . 1. В п. 2, п. 3 и п. 7 вошло время на припасовку 

облицовочной пластмассы. 

2. В п. 5 вошло время на фиксацию каждой фарфоровой коронки и 

время затвердевания цемента. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 0,23 мин. - на снятие с каждого зуба временной пластмассовой 

коронки. 

2. 13,03 мин. - постоянного и 2,15 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждую коронку, на каждую дополнительную их фиксацию на 

цемент. 

3. 5,11 мин. - постоянного и 4,77 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждую коронку, при проведении перебазировки пластмассовых 

коронок, коронок облицованных пластмассой.  
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5.2. Мостовидные протезы 

 

5 . 2 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л ь н о г о .  

Таблица 5.6 

 Предварительное обследование больного.  

Оформление истории больного 

№ Вид мостовидных 

протезов 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 С металлическими 

штампованными 

коронками 

12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

2 С металлическими 

штампованными 

коронками 

облицованные 

пластмассой 

12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

3 С металлическими 

штампованными 

колпачками с 

фасеткой 

12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

4 С пластмассовыми 

коронками 
12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

5 Металло-

керамические 
12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

6 С литыми коронками 

облицованные 

пластмассой 

12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

7 С литыми коронками 12,73 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 
 

П р и м е ч а н и е . В разделе 2.1 приведена среднестатистическая 

величина показателей продолжительности данного клинического этапа на все 

виды опорных зубов, ввиду их незначительных расхождений с целью 

унификации ее величины. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при изготовлении 

диагностических моделей. 

2. 1,13 мин. - на каждый опорный зуб пораженный пародонтитом, 

пародонтозом при изготовлении несъемных шин-протезов. 
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3. 1,1 мин. - на каждый опорный зуб с дефектами твердых тканей 

зубов. 

4. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока. 

5. 0,61 мин. - на каждый зуб при изготовлении мостовидных протезов 

с опорой на более 10 зубах. 

6. 2,41 мин. - на каждый съемный протез в сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

5 . 2 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П р е п а р о в к а  з у б о в .  С н я т и е  о т т и с к о в .  

Таблица 5.7 

 Окончательное обследование больного. Препаровка зубов.  

Снятие оттисков 

№ Вид мостовидных 

протезов 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 С 

металлическими 

штампованными 

коронками 

44,01 50,40 56,79 63,18 69,57 75,96 82,35 88,74 95,13 101,52 

2 С 

металлическими 

штампованными 

коронками 

облицованные 

пластмассой 

44,01 50,40 56,79 63,18 69,57 75,96 82,35 88,74 95,13 101,52 

3 С 

металлическими 

штампованными 

колпачками с 

фасеткой 

44,01 50,40 56,79 63,18 69,57 75,96 82,35 88,74 95,13 101,52 

4 С 

пластмассовыми 

коронками 

45,10 51,58 60,06 67,54 75,02 82,50 89,98 97,46 104,94 112,42 

5 Металлокерамич

еские 
32,78 43,33 53,88 64,43 74,98 85,53 96,08 106,63 117,18 127,73 

6 С литыми 

коронками 

облицованные 

пластмассой 

32,78 43,33 53,88 64,43 74,98 85,53 96,08 106,63 117,18 127,73 

7 С литыми 

коронками 
32,34 42,25 52,26 62,27 72,28 82,29 93,30 102,31 112,32 122,33 

 

П р и м е ч а н и е . 1. В п. 5; 6 и 7 не вошло время на снятие тисков, 

которое в основном проводится на следующем этапе. 

2. При снятии же оттисков на данные виды мостовидных протезов, 

необходимо к исходной базовой норме времени на конкретный их вид, 
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прибавить 22,93 мин. при снятии 1-го рабочего дуплексного и 1-го 

вспомогательного, или 30,26 мин. – 2-х дуплексных оттисков. 

3. В п. 1, 2, 3 и 5, 6 приведена среднестатистическая величина 

показателей продолжительности данного клинического этапа, на приве-

денные виды мостовидных протезов, ввиду их незначительных расхождений 

с целью унификации их величин. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

3. 2,14 мин.  на каждый опорный зуб пораженный пародонтитом, 

пародонтозом при изготовлении несъемных шин-протезов. 

4. 1,1 мин. - на каждый опорный зуб с дефектами твердых тканей 

зубов. 

5. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание зубов. 

6. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

7. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

8. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый опорный зуб, при их покрытии защитными средствами. 

9. 10,7 мин. - постоянного и 12,06 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, при изготовлении временных пластмассовых 

коронок. 

10. 12,76 мин. - постоянного и 1,12 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при проведении ретракции. 

11. При препаровке более 10 зубов, необходимо к исходной норме 

времени на 10 зубов прибавить в п. 1, 2, 3 - 6,39 мин.; в п.4 - 7,48 мин.; в п. 5, 

6 - 10,55 мин. и в п. 7 – 8,74 мин. 
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5 . 2 . 3 .  С н я т и е  о т т и с к о в  п р и  и з г о т о в л е н и и  

ц е л ь н о л и т ы х  к о н с т р у к ц и й  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  

1. 31,18 мин. - на снятие одного рабочего дуплексного и одного 

вспомогательного оттисков. 

2. 38,51 мин. - на снятие двух рабочих дуплексных оттисков. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 12,76 мин. постоянного и 1,12 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при проведении ретракции. 

2. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

3. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока. 

4. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при их повторном покрытии защитными средствами. 

5. 5,29 мин. постоянного и 2,38 мин. переменно-повторяемого времени 

на каждый зуб, на снятие и повторную фиксацию временных пластмассовых 

коронок. 

6. 6,20 мин. - постоянного и 6,63 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на припасовку и фиксацию временных 

пластмассовых коронок изготовленных лабораторным способом. 

5 . 2 . 4 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и и  

ч е л ю с т е й  и  м е ж а л ь в е о л я р н о й  в ы с о т ы .  При определении 

центрального соотношения челюстей и межальвеолярной высоты на 

отдельном клиническом этапе с использованием твердых восковых валиков, 

необходимо: 

1. 27,82 мин. - на проведение данного ортопедического вмешательства с 

использованием 1-го твердого воскового прикусного валика при не 

фиксированном прикусе. 

2. 48,98 мин. - на проведение аналогичного ортопедического 

вмешательства с использованием 2-х прикусных валиков. 
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3. 19,01 мин. - на проведение данного ортопедического вмешательства 

с использованием 1-го твердого воскового прикусного валика при 

фиксированном прикусе. 

4. 31,38 мин. - на проведение аналогичного ортопедического 

вмешательства с использованием 2-х прикусных валиков. 

5 . 2 . 5  П р и п а с о в к а  м е т а л л и ч е с к и х  ш т а м п о в а н н ы х  

к о р о н о к .  С н я т и е  о т т и с к о в ,  о к к л ю з и о н н о г о  б л о к а .  

Таблица 5.8 

 Припасовка металлических штампованных коронок.  

Снятие оттисков, окклюзионного блока 

№ Вид мостовидных 

протезов 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 С 

металлическими 

штампованными 

коронками 

34,02 36,63 39,24 41,85 44,46 47,07 49,68 51,21 54,90 57,42 

2 С 

металлическими 

штампованными 

коронками 

облицованные 

пластмассой 

39,92 47,08 52,24 58,40 64,56 70,72 76,88 83,04 89,20 95,36 

3 С 

металлическими 

штампованными 

колпачками  

34,02 36,63 39,24 41,85 44,46 47,07 49,68 51,21 54,90 57,42 

 

П р и м е ч а н и е : 1. При необходимости определения центрального 

соотношения челюстей и межальвеолярной высоты на отдельном 

клиническом этапе см. раздел 5.2.4. 

2. При припасовке более 10 коронок, необходимо к исходной базовой 

норме времени на 10 коронок, колпачков, прибавить в п. 1 - 2,61 мин., в п. 

2 - 6,16 мин. и в п. 3 - 2,61 мин. 
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5 . 2 . 6 .  П р и п а с о в к а  к а р к а с а  м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .  

Таблица 5.9 

Припасовка каркаса мостовидных протезов 

№ Вид 

мостовидных 

протезов 

Элементы 

мостовидног

о протеза 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 С 

металличес

кими 

штампован

ными 

коронками 

коронки 11,48 13,80 16,12 18,44 20,76 23,08 25,40 27,72 30,04 32,36 

зубы 2,08 4,16 6,24 8,32 10,40 12,48 14,56 16,64 18,72 20,80 

2 С 

металличес

кими 

штампован

ными 

коронками 

облицованн

ые 

пластмассо

й 

коронки 11,48 13,80 16,12 18,44 20,76 23,08 25,40 27,72 30,04 32,36 

зубы 2,08 4,16 6,24 8,32 10,40 12,48 14,56 16,64 18,72 20,80 

3 С 

металличес

кими 

штампован

ными 

колпачками 

и 

металличес

кой 

защиткой 

колпачки 12,31 15,46 18,61 21,76 24,91 28,06 31,21 34,36 37,51 40,66 

зубы 2,08 4,16 6,24 8,32 10,40 12,48 14,56 16,64 18,72 20,80 

4 Металлокер

амические 
колпачки 14,45 20,62 26,79 32,96 39,13 45,30 51,47 57,74 63,81 69,98 

зубы 2,21 4,42 6,33 8,84 10,05 13,26 15,47 17,68 19,89 22,10 

5 С литыми 

коронками 

облицованн

ые 

пластмассо

й 

колпачки 14,45 20,62 26,79 32,96 39,13 45,30 51,47 57,74 63,81 69,98 

зубы 2,21 4,42 6,33 8,84 10,05 13,26 15,47 17,68 19,89 22,10 

6 С литыми 

коронками 

коронка 12,65 19,93 27,21 34,49 41,77 49,05 56,33 63,61 70,89 78,17 

зубы 3,42 6,84 10,26 13,68 17,10 20,52 23,94 27,36 30,78 34,20 
 

П р и м е ч а н и е : 1. В п. 1, 2, 3 и п. 4, 5 приведена 

среднестатистическая величина показателей продолжительности данного 

клинического этапа, на приведенные виды мостовидных протезов, ввиду их 

незначительных расхождений с целью унификации их величин. 

2. С целью унификации расчета врача искомой нормы в п. «коронки» 

«колпачки» введено постоянное время на ряд дополнительных вмешательств 

используемых при этом - 6,25 мин. 
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Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание зубов при 

необходимости их допрепаровки. 

2. 4,38 мин. - на дополнительную анестезию опорных зубов при 

необходимости их допрепаровки. 

3. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при их повторном покрытии защитными средствами. 

4. 5,29 мин. постоянного и 2,38 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на снятие и повторную фиксацию временных 

пластмассовых коронок. 

5. При припасовке более 10 коронок и более 10 искусственных 

зубов входящих в конструкцию мостовидных протезов, необходимо к 

исходной базовой норме времени на 10 данных структурных элементов, 

прибавить к п. 1 и 2 соответственно 2,32 и 2,08 мин., п. 3 - 3,15 и 2,08 мин., п. 

4, 5 - 6,17 и 2,21 мин. и п. 6 - 7,28 и 3,42 мин. 

5 . 2 . 7 .  П р и п а с о в к а  м е т а л л о к е р а м и ч е с к и х  

м о с т о в и д н ы х  п р о т е з о в .   

Таблица 5.10 

 Припасовка металлокерамических мостовидных протезов 

Элементы 

мостовидного 

протеза 

Количество коронок, искусственных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Коронки 11,42 16,59 21,76 26,93 32,10 37,23 42,44 47,61 52,78 57,95 

Искусственные 

зубы 
5,17 10,14 15,51 20,68 25,85 21,02 36,19 41,36 46,53 51,70 

 

П р и м е ч а н и е : с целью унификации расчета врача искомой нормы в 

п. «коронки» введено постоянное время на ряд дополнительных 

вмешательств, используемых при этом - 6,25 мин. 
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Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при их повторном покрытии защитными средствами. 

2. 5,29 мин. постоянного и 2,38 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб, на снятие и повторную фиксацию временных 

пластмассовых коронок. 

При припасовке более 10 коронок и более 10 металлокерамических 

зубов, входящих в конструкцию мостовидных протезов, необходимо к 

исходной базовой норме времени на 10 данных структурных элементов 

прибавить 5,17мин. соответственно. 

5 . 2 . 8 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  м о с т о в и д н ы х  

п р о т е з о в  н а  ц е м е н т .  

Таблица 5.11 

 Припасовка и фиксация мостовидных протезов на цемент 

№ Вид 

мостовидных 

протезов 

Элемен 

ты 

мостовид 

ного 

протеза 

Количество опорных зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 С 

металлически

ми 

штампованны

ми 

коронками 

коронки 
23,32 25,94 28,56 31,18 33,80 36,42 39,04 41,66 44,28 46,90 

зубы 

2,19 4,38 6,57 8,76 10,95 13,14 15,33 17,52 19,71 21,90 

2 С 

металлически

ми 

штампованны

ми 

коронками 

облицованны

е 

пластмассой 

коронки 

26,55 32,39 38,23 44,07 49,91 55,75 61,59 67,43 73,27 79,11 

зубы 

2,19 4,38 6,57 8,76 10,95 13,14 15,33 17,52 19,71 21,90 

3 С 

металлически

ми 

штампованны

ми 

колпачками с 

фасеткой 

коронки 
25,04 29,38 33,72 38,06 42,40 46,74 51,08 55,42 59,76 64,10 

зубы 

2,19 4,38 6,57 8,76 10,95 13,14 15,33 17,52 19,71 21,90 
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Продолжение табл. 5.11 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

4 Металлокера

мические 

коронки 22,41 25,03 27,65 30,27 32,89 35,51 38,13 40,75 43,37 45,99 

зубы - - - - - - - - - - 

5 С литыми 

коронками 

облицованны

е 

пластмассой 

коронки 
29,0 36,79 44,58 52,37 60,16 67,95 75,74 83,53 91,32 99,11 

зубы 

5,17 10,34 15,51 20,68 25,85 31,02 36,19 41,19 46,53 51,70 

6 С литыми 

коронками 

коронки 22,41 25,03 27,65 30,27 32,89 35,51 38,13 40,75 43,37 45,99 

зубы - - - - - - - - - - 

7 Пластмассов

ые 

коронки 27,5 34,3 41,1 47,9 54,7 61,5 68,3 75,1 81,9 88,7 

зубы 2,13 4,26 6,39 8,52 10,65 12,78 14,91 17,04 19,17 21,30 

 

П р и м е ч а н и е . 1. В п. 2, 3, 5 и п. 7 вошло время на их припасовку 

облицовочной пластмассы. 

2. В п. 4 и 6 отсутствует время на искусственные зубы так как оно 

вошло на предыдущем этапе на припасовку. 

3. В п. «коронки» вошло постоянное время на ряд дополнительных 

вмешательств, используемых при этом. 

4. Искомая величина нормы времени на данный вид ортопедических 

вмешательств, определяется путем суммирования исходного числа коронок и 

искусственных зубов входящих в структуру мостовидных протезов 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 10,03 мин. - постоянного времени на каждую дополнительную фикса-

цию мостовидных протезов и сумму показателей переменно повторяемого 

времени, на коронку и искусственный зуб, соответственно, в п. 1 - 2,62 и 2,19 

мин., в п. 2 - 5,84 и 2,19 мин., в п. 3 - 4,34 и 2,19 мин., в п. 4 и п. 6 - 2,62 мин., 

в п. 5 - 7,79 и 5,17 мин. и в п. 7 - 6,8 и 2,13 мин. 

2. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание зубов при не-

обходимости их допрепаровки при фиксации пластмассовых мостовидных 

протезов. 
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3. 4,38 мин. - на дополнительную анестезию опорных зубов. 

4. 0,23 мин. - на снятие с каждого опорного зуба временной пластмассо-

вой коронки. 

5. 5,11 мин. - постоянного и 4,77 мин. переменно-повторяемого времени 

на каждую пластмассовую коронку при их перебазировке. 

5 . 3 . 1 .  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

О ф о р м л е н и е  и с т о р и и  б о л е з н и . 

Таблица 5.12 

 Предварительное обследование больного. 

Оформление истории болезни. 

№ 

п/п 
Вид съемных протезов, протезов-шин, шин 

Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

1 Частичный съемный пластиночный протез 14,53 16,94 

2 Полный съемный пластиночный протез 14,53 16,94 

3 Бюгельный протез 15,78 21,85 

4 Цельнолитая съемная шина-протез 23,57 35,04 

5 Цельнолитая съемная шина 27,94 43,76 

6 Частичный пластиночный и бюгельный протезы 20,6 

7 Частичный и полный пластиночный протезы 16,94 

8 Бюгельный и полный пластиночный протезы 20,6 

9 Частичный пластиночный и цельнолитая и съемная шина-протез 25,98 

10 Частичный пластиночный и цельнолитая и съемная шина 30,35 

11 Бюгельный и цельнолитая съемная шина-протез 27,23 

12 Бюгельный и цельнолитая съемная шина 31,6 

13 Цельнолитая съемная шина-протез и шина 39,39 

 П р и м е ч а н и е : В п. 1, 2 и 7 приведена среднестатистическая 

величина показателей продолжительности данного клинического этапа, 

ввиду их незначительных расхождений с целью их унификации. 

5 . 3 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

С н я т и е  о т т и с к о в .  

Таблица 5.13 

 Окончательное обследование больного. Снятие оттисков 

№ 

п/п 
Вид съемных протезов, протезов-шин, шин 

Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

1 2 3 4 

1 Частичный съемный пластиночный протез 32,05 35,22 

2 Полный съемный пластиночный протез 32,05 35,22 

3 Бюгельный протез 57,89 67,32 

4 Цельнолитая съемная шина-протез 67,99 87,52 

5 Цельнолитая съемная шина 77,71 107,67 

6 Частичный пластиночный и бюгельный протезы 61,06 
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Продолжение табл. 5.13 

1 2 3/4 

7 Частичный и полный пластиночный протезы 35,22 

8 Бюгельный и полный пластиночный протезы 61,06 

9 Частичный пластиночный и цельнолитая и съемная шина-протез 71,16 

10 Частичный пластиночный и цельнолитая и съемная шина 80,88 

11 Бюгельный и цельнолитая съемная шина-протез 75,01 

12 Бюгельный и цельнолитая съемная шина 84,73 

13 Цельнолитая съемная шина-протез и шина 94,83 

 

П р и м е ч а н и е : В п. 1, 2 и 7 приведена среднестатистическая величина 

показателей продолжительности данного клинического этапа, ввиду их 

незначительных расхождений с целью унификации их величины. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска при изготов-

лении диагностических моделей. 

2. 7,33 мин. - на снятие одного и 14,66 мин. двух корригирующих 

оттисков при применении дуплексных оттисков на изготовление частичных 

пластиночных протезов. 

3. 3,41 мин. - на подготовку одного опорного зуба под опорно 

удерживающие кламмера. 

4. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание опорных 

зубов: 

5. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

6. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого времени 

на каждый опорный зуб, при их покрытии защитными средствами. 

5 . 3 . 3 .  П р и п а с о в к а  и н д и в и д у а л ь н ы х  л о ж е к .  С н я т и е  

ф у н к ц и о н а л ь н ы х  о т т и с к о в .  

1. 17,35 мин. - на припасовку одной индивидуальной ложки и снятие 

функционального оттиска. 

2. 28,04 мин. - на припасовку двух индивидуальных ложек и снятие 

функциональных оттисков. 
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3. 24,53 мин. - на припасовку одной индивидуальной ложки и снятие 

двух функциональных оттисков с использованием ранее изготовленного 

полного съемного протеза. 

Примечание. Время на снятие двух функциональных оттисков с 

использованием ранее изготовленных полных съемных протезов вошло в 

расчетную величину на предыдущем этапе. 

5 . 3 . 4 .  О п р е д е л е н и е  ц е н т р а л ь н о г о  с о о т н о ш е н и я  

ч е л ю с т е й ,  м е ж а л ь в е о л я р н о й  в ы с о т ы ,  к о н с т р у к ц и и  

п р о т е з о в .  

Таблица 5.14 

 Определение центрально соотношения челюстей, межальвеолярной 

высоты, конструкции протезов 

№ Вид съемных протезов, протезов-шин, шин 

Количество протезов и вид прикуса 

1 протез с 

фиксирован

ным 

прикусом 

2 протеза с 

фиксирован

ным 

прикусом 

1 протез с 

нефиксиров

анным 

прикусом 

2 протеза с 

нефиксиров

анным 

прикусом 

1 Частичный съемный пластиночный протез 22,41 34,77 31,21 52,37 

2 Полный съемный пластиночный протез - - 33,85 58,40 

3 Бюгельный протез 32,23 54,41 41,01 71,97 

4 Цельнолитая съемная шина-протез 32,23 54,41 41,01 71,97 

5 Цельнолитая съемная шина 21,72 31,86 - - 

6 
Частичный пластиночный и бюгельный 

протезы 
- 44,59 - 62,27 

7 Частичный и полный пластиночный протезы - - - 58,40 

8 Бюгельный и полный пластиночный протезы - - - 62,27 

9 
Частичный пластиночный и цельнолитая и 

съемная шина-протез 
- 48,87 - 64,55 

10 
Частичный пластиночный и цельнолитая и 

съемная шина 
- 50,07 - - 

11 
Бюгельный и цельнолитая съемная шина-

протез 
- 54,41 - 71,97 

12 Бюгельный и цельнолитая съемная шина - 51,17 - - 

13 Цельнолитая съемная шина-протез и шина - 53,41 - - 
 

Д о п о л н е н и е : При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к исходной 

базовой норме времени, прибавить: 

1. 23,18 мин. - на изучение непосредственно врачом одной рабочей мо-

дели и 46,36 мин. - двух моделей в параллелометре. 
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2. 6,18 мин. - постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый опорный зуб, на их повторное покрытие защитными 

средствами. 

5 . 3 . 5  П р и п а с о в к а  ц е л ь н о л и т ы х  к а р к а с о в  с ъ е м н ы х  

к о н с т р у к ц и й  з у б н ы х  п р о т е з о в .  

Таблица 5.15 

 Припасовка цельнолитых каркасов съемных конструкций зубных 

протезов 

№ 

п/п 

Вид съемных протезов, протезов-шин, 

шин 

Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

1 Бюгельный протез 23,55 36,67 

2 
Бюгельный и цельнолитая съемная 

шина-протез 
- 49,79 

3 Цельнолитая съемная шина-протез 36,67 62,91 

4 Цельнолитая съемная шина 51,27 96,29 

5 
Бюгельный протез и цельнолитая 

съемная шина 
- 68,57 

6 
Цельнолитая съемная шина-протез и 

шина 
- 81,69 

Д о п о л н е н и е : При использовании приведенных ниже 

дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо к исходной 

базовой норме времени, прибавить: 

1. 3,28 мин. - на каждый дополнительный опорно-удерживающий 

кламмер. 

2. 6,18 мин. — постоянного и 0,21 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый опорный зуб, на их повторное покрытие защитными 

средствами. 
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5 . 3 . 6 .  П р о в е р к а  п о с т а н о в к и  и с к у с с т в е н н ы х  з у б о в .  

Таблица 5.16 

 Проверка постановки искусственных зубов 

№ Вид съемных протезов, протезов-шин, шин 

Количество протезов и вид прикуса 

1 протез с 

фиксирован

ным 

прикусом 

2 протеза с 

фиксирован

ным 

прикусом 

1 протез с 

нефиксирова

нным 

прикусом 

2 протеза с 

нефиксирова

нным 

прикусом 

1 Частичный съемный пластиночный протез 12,33 18,41 14,66 23,07 

2 Полный съемный пластиночный протез - - 14,66 23,07 

3 Бюгельный протез 12,33 18,41 14,66 23,07 

4 Цельнолитая съемная шина-протез 13,33 18,41 14,66 23,07 

5 Частичный пластиночный и бюгельный протезы - 18,41 - 23,07 

6 Частичный и полный пластиночный протезы - 18,41 - 23,07 

 

Примечани е :  В разделе 5.3.6 на ряд протезов приведена 

среднестатистическая величина показателей продолжительности данного 

клинического этапа, ввиду их незначительных расхождений с целью их 

унификации. 

5 . 3 . 7 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в ,  

п р о т е з о в - ш и н ,  ш и н .  

Таблица 5.17 

 Припасовка и фиксация съемных протезов, протезов-шин, шин 

№ 

п/п 
Вид съемных протезов, протезов-шин, шин 

Количество протезов 

1 протез 2 протеза 

1 Частичный съемный пластиночный протез 23,62 37,43 

2 Полный съемный пластиночный протез 22,99 36,17 

3 Бюгельный протез 29,99 50,17 

4 Цельнолитая съемная шина-протез 29,99 50,17 

5 Цельнолитая съемная шина 20,02 30,23 

6 Частичный пластиночный и бюгельный протезы - 43,80 

7 Частичный и полный пластиночный протезы - 36,17 

8 Бюгельный и полный пластиночный протезы - 43,80 

9 Частичный пластиночный и цельнолитая и съемная шина-протез - 43,80 

10 Частичный пластиночный и цельнолитая и съемная шина - 43,80 

11 Бюгельный и цельнолитая съемная шина-протез - 50,77 

12 Бюгельный и цельнолитая съемная шина - 40,2 

13 Цельнолитая съемная шина-протез и шина - 40,2 

 

5 . 3 . 8 .  К о р р е к ц и я  с ъ е м н ы х  п р о т е з о в ,  п р о т е з о в -

ш и н .  

21,87 мин. - на коррекцию 1-го съемного протеза, протеза-шины.  
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35,28 мин. - на коррекцию 2-х съемных протезов, протезов-шин. 

 

5.4. Штифтовые конструкции 

 

5 . 4 . 1  П р е д в а р и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о . 

Таблица 5.18 

 Предварительное обследование больного. 

Оформление истории болезни 

Вид штифтовых 

конструкций, 

вкладок 

Количество опорных зубов 

однокорневые Многокорневые 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Культевая 

штифтовая 

вкладка 

13,83 14,93 16,03 17,03 18,23 13,84 14,93 16,03 17,03 18,23 

Вкладка 11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 11,82 12,44 13,04 13,65 14,26 

Простой 

штифтовой зуб 
13,83 14,93 16,03 17,03 18,23 13,84 14,93 16,03 17,03 18,23 

 

П р и м е ч а н и е . В пункте 1 приведена среднестатистическая величина 

показателей продолжительности данного клинического этапа на все виды 

опорных зубов, ввиду их незначительных расхождений, с целью унификации 

ее величины для оперативной работы врачей. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

6. 1,13 мин. - на каждый опорный зуб пораженный пародонтитом, паро-

донтозом при изготовлении несъемных шин, шин-протезов. 

7. 1,71 мин. - на каждый опорный зуб при изготовлении более 5 штиф-

товых зубов и 0,61 мин. - аналогичного количества вкладок. 

8. 2,41 мин. - на каждый съемный протез в сочетанных вариантах съем-

ного и несъемного протезирования. 
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5 . 4 . 2 .  О к о н ч а т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  б о л ь н о г о .  

П о д г о т о в к а  к о р н я  з у б а ,  м о д е л и р о в к а  ш т и ф т о в о й  

к о н с т р у к ц и и  ( с н я т и е  о т т и с к о в ) .  

Таблица 5.19 

 Окончательное обследование больного. Подготовка корня зуба, 

моделировка штифтовой конструкции (снятие оттисков) 

№ Вид 

штифтовых 

конструкций

, вкладок 

Способ 

изготовлен

ия 

Количество опорных зубов 

однокорневые Многокорневые 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1. 

Культевая 

штифтомая 

вкладка 

клинич. 30,41 46,59 62,77 78,95 95,13 38,13 62,03 85,93 109,83 133,73 

лабор. 47,31 59,81 72,31 84,81 97,31 55,43 67,93 80,43 92,93 105,43 

2. 
Вкладка клинич. 32,17 47,88 63,59 79,30 95,01 32,17 47,88 63,59 79,30 95,01 

лабор. 49,60 60,22 70,84 81,46 92,08 49,60 60,22 70,84 81,46 92,08 

3. Простой 

штифтовой 

зуб 

клинич. 52,12 80,35 108,58 136,81 165,04 - - - - - 

 

П р и м е ч а н и е . 1. В п. 3 заложено время на одновременное 

изготовление и фиксацию простого штифтового зуба. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 2,14 мин. - на каждый опорный зуб пораженный пародонтитом, 

пародонтозом при изготовлении несъемных шин, шин-протезов. 

2. 3,17 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

3. 8,97 мин. - на подготовку к анестезии и обезболивание зубов. 

4. 4,38 мин. - на дополнительную анестезию опорных зубов. 

5. 12,76 мин. - постоянного и 1,12 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый зуб при проведении ретракции. 

6. 7,33 мин. - на снятие одного дополнительного коррегирующего от-

тиска при одновременном изготовлении вкладок на обе челюсти. 
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7. 14,27 мин. - на предварительное извлечение из корней зубов ранее 

изготовленных штифтовых конструкций. 

5 . 4 . 3 .  П р и п а с о в к а  и  ф и к с а ц и я  ш т и ф т о в и х  

к о н с т р у к ц и й ,  в к л а д о к .  

Таблица 5.20 

 Припасовка и фиксация штифтових конструкций, вкладок 

№ Вид 

штифтовых 

конструкций

вкладок 

Способ 

изготовлен

ия 

Количество опорных зубов 

однокорневые Многокорневые 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1. 

Культевая 

штифтомая 

вкладка 

клинич. 28,80 36,90 45,00 53,10 61,20 30,72 40,74 50,76 60,78 70,80 

лабор. 25,53 31,8 38,07 44,34 50,61 28,74 38,22 47,7 57,18 66,66 

2. 
Вкладка клинич. 24,06 27,46 30,80 34,2 37,66 24,06 27,46 30,80 34,26 37,66 

лабор. 24,06 27,46 30,80 34,26 37,66 24,06 27,46 30,80 34,26 37,66 

 

П р и м е ч а н и е : 1. В п. 2 приведена среднестатистическая величина 

показателей продолжительности данного клинического этапа, ввиду их 

незначительных расхождений с целью унификации ее величины. 

Дополнение: При использовании приведенных ниже дополнительных 

ортопедических вмешательств, необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 13,03 мин. - постоянного и 2,15 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый протез на каждую дополнительную их фиксацию на 

цемент. 

 

5.5. Примерная схема дифференцированного планирования 

рабочего дня стоматологов-ортопедов 

 

Приведенные выше материалы позволяют достаточно объективно опре-

делять продолжительность различных клинических этапов оказания 

основных видов ортопедической помощи, устанавливая тем самым вполне 

аргументированное время назначения больных на клинический прием в 

полном соответствии с конкретным видом, объемом, структурой и медико-
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технологическим способом изготовления зубных протезов с учетом при этом, 

ряда вполне возможных дополнительных ортопедических вмешательств 

используемых в индивидуальной клинической практике каждого врача. 

Учитывая изложенное, новизну и не типичность предложенных 

методических рекомендаций, считаем за необходимое остановиться на 

подробном изложении методических подходов определения 

продолжительности искомых величин на примере одного рабочего дня с 

использованием ряда условно принятых клинических вариантов, 

встречающихся в повседневной деятельности данных специалистов (табл. 

5.20). 

Методика оперативного определения продолжительности оказания 

ортопедической помощи и фиксированного времени назначения 

больных на клинический прием. 

Пример: Первая смена. Начало рабочего дня - 8-00. Первый пациент. 

Этап, вид, структура и объем ортопедической помощи - 2-й клинический 

этап, окончательное обследование больного, препаровка 5 зубов под 

восстановительные штампованные металлические коронки при 

фиксированном прикусе с использованием одной анестезии, с последующим 

снятием 2-х полных оттисков и окклюзионного блока. 

Решение: Врач, назначая пациента на данный клинический этап, 

должен был на предыдущем этапе, исходя из материалов его обследования и 

установленных нами дифференцированных показателей временных затрат 

врачебного труда на рекомендованный объем ортопедической помощи (табл. 

5.2), провести следующий расчет. Так, согласно приведенным данным  

следует, что основное время, на проведение данного объема ортопедических 

вмешательств, составляет - 63,56 мин., а дополнительное - 15,39 (6,42 

мин. - снятие окклюзионного блока, 8,97 мин. - анестезия опорных зубов), 

что в сумме составило - 78,95 мин. 
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Таблица 5.21 

Условная схема дифференцированного назначения больных на 

клинический прием стоматологами-ортопедами 

Ф.И.О. 
Содержание работы врача на 

клиническом этапе 

Продолжитель

ность 

клинического 

этапа (в мин.) 

Время 

назначения 

больного на 

клинический 

прием (в часах, 

мин.) 

1 2 3 4 

1.Петров А.В. Окончательное обследование 

больного. Анестезия. 

Препаровка 5 зубов под 

восстановительные 

штампованные 

металлические коронки. 

Снятие 2-х полных оттисков, 

окклюзионного блока 

78,95 800 - 919 

2.Сидорова 

Г.А. 

Припасовка 3-х каркасов 

цельнолитых мостовидных 

протезов (коронок + 5зубов). 

Определение цвета зубов, 

фарфоровой массы 

80,03 920 - 1040 

З.Иванов И.И. Припасовка и фиксация 2-х 

съемных частичных 

пластиночных протезов. 

Совет больному. 

37,43 1041 – 1118 

4.Семенова 

Е.И. 

Припасовка и фиксация 2-х 

культевых штифтовых 

вкладок в однокорневые зубы 

изготовленных клиническим 

способом 

36,90 1119 – 1156 

 Перерыв на отдых 30,00 1157 – 1227 

5.МасоваВ.С. Определение центрального 

соотношения челюстей и 

межальвеолярной высоты 

58,40 1228-1325 

б.Соколов 

К.К. 

Припасовка одного 

цельнолитого каркаса 

бюгельного протеза 

23,55 1326 – 1350 

7.Панина Е.К. Проверка постановки 

искусственных зубов у 2-х 

полных съемных 

пластиночных протезах 

23,07 1351 – 1414 
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Продолжение табл. 5.21 

1 2 3 4 

8.Кольцова 

Н.С. 

Припасовка и фиксация 

металлокерамического 

мостовидного протеза с 

опорой на 3-х зубах. Совет 

больному 

27,65 1415 - 1443 

 

Из этого следует, что врач, назначая данного больного на 8 ч. 00 мин., 

завершит ее в 9 ч. 19 мин., т.е. следующего пациента на эту смену, он должен 

был назначить на 9 ч. 20мин. Затем на этом же этапе после завершения оказа-

ния медицинской помощи, врач, зная, что на следующем 3-м клиническом 

этапе, ему необходимо припасовать данному больному 5 изготовленных 

металлических штампованных коронок, обладая своеобразной инструкцией о 

продолжительности проведения данного объема работы (табл. 5.3), назначает 

его на соответствующий день и время прихода исходя из величин данного 

показателя - 19,3 мин. 

Далее, следуя предложенной методике и предварительно выявленного 

объема медицинской помощи, следующий пациент был назначен на 

даннусмену на 9 ч. 20 мин., со сроком окончания лечения в 10 ч. 40 мин., 

согласно установленной ранее его продолжительности (табл. 5.2.-5.8) - 80,03 

мин., (69,98+10,05 мин) исходя из оказанного объема - припасовка 3-х 

каркасов цельнолитых металлокерамических мостовидных протезов в 

структуру которых входят 10 коронок и 5 зубов. 

По завершению данного клинического этапа и зная уже объем и 

содержание работы для данного больного на следующем этапе - припасовка 

металлокерамических мостовидных протезов и имея при этом в наличии 

величину временных затрат врачебного труда на ее осуществление (табл. 5.9) 

определяем, что его продолжительность составляет 83,8 мин. (57,95+25,85 

мин) Руководствуясь полученной величиной мы и назначаем данного 



333 

 

больного на соответствующее время и день, с учетом естественно иных 

назначений и их продолжительности. 

Следующий пациент, исходя из условно принятой нами схемы 

назначения больных (табл. 5.21), был назначен на 10 ч. 41 мин., со сроком 

окончания приема в 11 ч. 18 мин., согласно продолжительности его 

проведения и в полном соответствии с объемом необходимой к оказанию 

ортопедической помощи (табл. 5.16) - 37,43 мин. на припасовку и фиксацию 

2-х съемных частичных пластиночных протезов. 

Согласно условно приведенным данным (табл. 5.22) следующий 

пациент, исходя из продолжительности окончательного обследования 

больного, подготовки корней и моделировки 2-х культевых штифтовых 

вкладок в режущие зубы непосредственно в полости рта (табл.5.19) - 46,59 

мин., установленного на предыдущем этапе, был назначен на 11 ч. 19 мин., со 

сроком завершения его в 11 ч. 56 мин. На этом же этапе, врач определяет 

продолжительность следующего клинического этапа - припасовка и 

фиксация 2-х культевых вкладок в однокорневые зубы изготовленные 

лабораторным способом (табл.5.20) - 36,9 мин. и исходя из этой величины, 

устанавливает время назначения и окончания лечения больного на 

соответствующий день. 

Принимая во внимание время необходимое на отдых и пр., продолжи-

тельностью в 30 мин., предусмотренный законодательством о труде 

медицинских работников и продолжительность рабочего дня стоматолога-

ортопеда (6 ч. 36 мин.), при 5-ти дневной работе, согласно Постановления 

Кабинета Министров Украины №163 от 21 февраля 2001 года, следующий 

пациент был назначен на 12 ч. 27 мин. 

При этом продолжительность его приема была определена согласно 

величине временных затрат врача необходимых на определение 

центрального соотношения челюстей и межальвеолярной высоты при 

изготовлении 2-х полных съемных пластиночных протеза (табл.5.14) - 58,4 

мин. Следовательно, оптимальное время завершения данного клинического 
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этапа и назначение следующего пациента должно быть соответственно 13 ч. 

25 мин. и 13 ч. 26 мин. 

Следуя данной методике и учитывая ранее установленную на 

предыдущем клиническом этапе продолжительность припасовки одного 

цельнолитого каркаса бюгельного протеза с опорой на 4-х зубах 

(табл.5.15) - 23,55 мин., время завершения его необходимо планировать на 13 

ч. 50 мин. По окончанию данного этапа, врач определяет продолжительность 

следующего посещения данного пациента - на проверку постановки 

искусственных зубов бюгельного протеза с фиксированным прикусом в 

полости рта 12,33 мин (табл.5.16) и назначает его на соответствующий день 

согласно его продолжительности. 

Далее, исходя из табл.5.21, на 13 ч. 51 мин. был запланирован пациент 

на проверку постановки искусственных зубов у 2-х полных съемных 

пластиночных протеза со сроком окончания в 14 ч. 14 мин. При этом, время 

завершения этапа было установлено на основании средней 

продолжительности проведения данного вида и объема ортопедических 

вмешательств (табл.5.16) - 23,07 мин. 

На этом же этапе определяется также продолжительность следующего 

клинического этапа - припасовка и фиксация 2-х полных съемных пластиноч-

ных протеза в полости рта - 36,17 мин. - и исходя из этого, соответственно 

день и время назначения больного (табл.5.17). 

Время назначения (14 ч. 15 мин.) и окончания ортопедической 

помощи следующему больному 14 ч. 43 мин., было установлено ранее, на 

предыдущем этапе (табл. 5.11), на основании продолжительности припасовки 

и фиксации на цемент металлокерамического мостовидного протеза с опорой 

на 3-х зубах - 27,65 мин. 

Завершая данный раздел следует указать, что аналогичным образом, 

используя разработанные нами дифференцированные нормы времени врача-

стоматолога-ортопеда  возможно с достаточно высокой степенью 

вероятности, проводить вполне обоснованное дифференцированное 



335 

 

планирование каждого рабочего дня и фиксированного назначения больных 

на конкретный клинический прием и его окончания в полном соответствии с 

рекомендованным видом, объемом, структурой и медико-технологическим 

способом изготовления основных видов зубных протезов. 

 

5.6. Сравнительная характеристика эффективности 

использования методики дифференцированного назначения пациентов 

на стоматологический ортопедический прием с официально 

рекомендованной 

 

Для сравнения медицинской эффективности использования 

предложенной  разработки нами проведен сравнительный анализ с 

официально рекомендованной министерством здравоохранения и реально 

используемой в нашей стране, в большинстве своем, системой назначения 

пациентов на клинический прием к врачу стоматологу ортопеду исходя из 30 

минутной его продолжительности – 2 посещения в течении 1 часа. 

Принимая во внимание изложенное и в соответствии с поставленной 

целью обратимся на примере одного рабочего дня данных специалистов, 

условно, к времени и порядку назначения пациентов на клинический прием, 

исходя из вполне возможного на этот день объема и структуры оказываемой 

ортопедической помощи в каждом индивидуальном случае, следуя двум 

данным методическим подходам с продолжительностью рабочего дня в 6ч 30 

мин., при 5-ти дневной рабочей неделе, с обязательным 30-минутным 

перерывом предусмотренной законодательством исходя из Постановления 

Кабинета министров Украины №103 от 21 февраля 2001 года. 

Итак, 8ч 00мин. Начало рабочего дня. Первый пациент - 2-й 

клинический этап. Окончательное обследование больного, препаровка 8 

опорных зубов под металлокерамические мостовидные протезы. 
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Согласно официальным рекомендациям продолжительность, как уже 

было наведено выше, составляет 30 мин. Исходя же из наших разработок 

(табл 5.7), фактическая его продолжительность – 106.6 мин, без снятия 

дуплексных оттисков, если таковыми кто-то пользуется на данном этапе. 

Следовательно, если следовать логике, второй пациент который был 

назначен через 30 мин, т.е. на 8 ч. 30 мин., потерял в ожидании приема своего 

76,6 мин. личного времени и 46, 6 мин следующий, не говоря уже о графике 

приема и его последствиях лично для врача, связанных толи с 

необходимостью интенсификации своего туда, а, следовательно, с вполне 

возможными при этом нарушениями качества оказываемой помощи, то ли 

переназначить следующего пациента на другое время, в случае его 

естественного недовольства. 

Далее. Второй пациент. Клинический этап. Фиксация 

металлокерамического мостовидного протеза состоящего из двух коронок и 

одного зуба на цемент. Совет больному (табл. 5.11). 

Продолжительность данного этапа длится 25 мин. т.е. меньше, чем в 

рекомендованном варианте на 5 мин. В нашем варианте он должен был бы 

назначен, изначально, на предыдущем этапе его приема, не на 8ч. 30 мин., 

как в классическом варианте, а на 9 ч. 46 мин. (8ч +106,6 мин). И, это при 

том, что при данном методическом условии назначения пациентов на 

клинический прием он должен еще и находиться в ожидании приема, со 

сроком завершения своего лечения в 10ч.11 мин., при планируемом варианте 

в первом случае в 9ч.00 мин. 

Третий пациент. Клинический этап. Определение центрального 

соотношения челюстей, межальвеолярной высоты и границ протезного поля 

при полном съемном протезировании верхней и нижней челюсти. 

Продолжительность данного клинического этапа 58,4 мин (табл 5.14), а при 

официально рекомендованном - все  те же эмпирические 30 мин. При этом, в 

нашем случае пациент должен был бы назначен на 10 ч.12 мин. (9ч 46 

мин+25, 0 мин), со сроком его завершения в 11ч 10 мин (8ч.00мин + 106,6 + 
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25,0+58,4), тогда как во втором варианте – в 9ч.30мин,со временем ожидания 

его приема через 1ч.10мин (разница между 10ч.10мин и 9ч.00мин). 

Следующий пациент (4-й). Второй клинический этап при 

изготовлении культевых штифтовых вкладок – окончательное обследование 

больного. Подготовка корня и канала 3-х однокорневых зубов. Моделировка 

прямым клиническим способом 3-х культевых штифтовых вкладок. 

Опять-таки, исходя из табл. 5.19, продолжительность данного этапа с 

подобным объемом работы составляет 62,77 мин. 

Учитывая данное и принимая во внимание, что предыдущий пациент 

у нас, согласно плана должен был закончить лечение в 11ч.10 мин., 

следовательно, данный пациент был ранее назначен на 11ч.11 мин, со сроком 

окончания приема в 12 ч 14 мин, с условием начала следующего приема в 12 

ч 44 мин (30 мин. перерыв). В официальном же варианте, он должен был бы 

назначен на 10 ч с окончанием приема в 10ч 30 мин, т.е. при таком раскладе 

одного рабочего дня и учитывая истинные фактические затраты рабочего 

времени данного специалиста, 4-й пациент должен ждать своего приема 

практически более 2-х часов (2ч.4 мин). При этом, заметим, в ожидании 

своего приема еще 2-й и 3-й пациенты, если следовать истинным временным 

затратам врачебного труда. 

5-й пациент. Клинический этап – проверка постановки искусственных 

зубов в частичном съемном пластиночном протезе с фиксированным 

прикусом, продолжительность которого, согласно данным табл.5.16 - 12,33 

мин., т.е.  фактически меньше официально рекомендованных 30 мин. на 18 

мин. 

Следуя использованному нами методическому подходу в 

предложенном нашем варианте срок окончания приема данного пациента 

будет в 12 ч 57 мин., в классическом же 10 ч 30 мин , при ожидании своего 

приема еще двух пациентов. 

Следующий пациент (6-й) Клинический этап – Припасовка 1-го 

цельнолитого каркаса бюгельного протеза с опорно-удерживающими 
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кламерами (табл. 5.15). Итак, согласно нашим данным срок 

продолжительности его в среднем составляет 23,55 мин. 

Это значит, что согласно предложенной системе, на предыдущем 

этапе подобный пациент должен был назначен на данный день на 12 ч 58 

мин, со сроком окончания в 13 ч. 22 мин. 

В классическом же варианте он должен был бы назначен на 11 часов 

со сроком окончания в 11 ч 30 мин., с все теми же проблемами, что и в 4-го и 

5-го пациента – неоправданное ожидание своего клинического приема. 

7-й пациент. Клинический этап. Припасовка и фиксация 4-х 

культевых штифтовых вкладок изготовленных клиническим способом в 

однокорневые зубы (табл.5.20), продолжительность которого 53,1 мин., т.е. 

при такой его продолжительности, данный пациент завершит свое 

ортопедическое лечение в 14 ч 16 мин, при его назначении на сегодняшний 

день на 13,22 мин. В официальном варианте опять таки те же проблемы, 

согласно которым он должен был бы назначен на 11 ч 00 мин с ожиданием в 

очереди 2ч 12 мин., при 2-3 пациентах с подобной проблематикой. 

И наконец 8-й пациент - припасовка и фиксация на цемент 2-х 

металлокерамических цельнолитых коронок (табл. 5.5), исходя из которой 

продолжительность данного этапа составляет 29,31 мин., т.е. в предложенном 

варианте данный пациент должен был бы назначен не на 11ч 30 мин, как в 

официальном варианте, а согласно продолжительности приема предыдущих 

7 пациентов на 14ч 17 мин, со сроком окончания приема в 14ч 48 мин., 

завершая тем самым свой рабочий день. 

В классическом же варианте, врач, как минимум, должен будет 

продлить свой рабочий день где-то на 2-2.5 часа или переназначить 

пациентов, теряя свое личное время и время ожидания пациентов. 

Наведенные выше материалы и сравнительный анализ 2-х условных 

схем назначения пациентов на клинический прием к врачу стоматологу на 

ортопедическом приеме  убедительно свидетельствует, прежде всего, о 

необоснованности назначения подобных больных через каждые 30 мин, 
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согласно официально утвержденным и рекомендованным рекомендациям, 

связанного с полным несоответствием его фактической продолжительностью 

в каждом конкретном случае и, естественно, истинным затратам врачебного 

труда. 

При этом, в отдельных клинических вариантах и этапах, как на 

примере условно принятого нами одного рабочего дня врача с подобными 

видами и объемом проведенных работ, это меньше фактической его 

продолжительности (2,5,6,8 пациенты), а в других же случаях больше (1,3.4,7 

пациенты), 

 Разработанные нами дифференцированные нормы времени 

продолжительности клинических этапов оказания основных видов 

ортопедической помощи на основе данных их хронометражных измерений в 

полном соответствии с их видом, объемом, структурой и медико-

технологическим способом изготовления зубных протезов, убедительно 

свидетельствует о необходимости и практической клинической 

целесообразности использования дифференцированного подхода при 

планировании каждого рабочего дня врачей стоматологов на ортопедическом 

приеме и строго фиксированного времени назначения пациентов данными 

специалистами на клинический прием и его окончания. 

 Использование подобного подхода назначения пациентов на 

клинический прием прежде всего упорядочит работу данных специалистов. 

Практически на нет сведет непроизводительные их затраты и личное время 

пациентов необоснованного ожидания клинического приема и тем самым 

позволит достигать более качественных и количественных показателей 

врачебной работы, повысить эффективность затраченного труда и 

производительность работы на 30-40%, и что самое главное, снизит 

психоэмоциональное напряжение между врачом и пациентами связанное с 

его ожиданием, обеспечивая тем самым должную моральную и 

функциональную удовлетворенность больных. 
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Резюме 

Разработанный нами алгоритм дифференцированного назначения 

больных на клинический прием к врачам стоматологам-ортопедам и его 

окончание достаточно убедительно свидетельствует о высокой медицинской, 

экономической эффективности и практической целесообразности 

использования такового при планировании рабочего дня и фиксированного 

времени назначения больных на основе познания и реального наличия 

научно-обоснованных показателей продолжительности каждого конкретного 

этапа в полном соответствии с определенным видом, объемом, структурой и 

медико-технологическим способом изготовления зубных протезов, не говоря 

уже о его социальной составляющей. 

Практическая же их реализация в клинике ортопедической 

стоматологии позволит существенно снизить непроизводительных затраты 

врачей стоматологов-ортопедов, нарушения графика приема больных, 

жалобы больных связанные с ожиданием приема, психоэмоциональное 

напряжение между врачом и пациентом, благодаря которым возможно 

достичь действительного повышения эффективности использования 

врачебного труда, качественных и количественных показателей работы 

стоматологов ортопедов, моральную и функциональную удовлетворенность 

больных, как таковых. 

По материалам данного раздела опубликованы следующие работы: 

1. Новые концептуальные подходы к организации планирования 

клинического приема врачей-стоматологов-ортопедов  / Диева Т.В. // Modern 

Science. (Чехія) - № 2. – 2014. - С. 99- 104. 

2. Сравнительная характеристика эффективности использования 

методики дифференцированного назначения пациентов на 

стоматологический ортопедический прием / Диева Т.В. // Вісник 

стоматології. – 2014.- №3. –С.116-122. 

3. Методические основы и алгоритм дифференцированного 

планирования рабочего дня врачей-стоматологов на ортопедическом приеме 
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(часть1. Одиночные коронки, мостовидные протезы) / Диева Т.В. // 

Галицький вісник.- 2015. - №1(Т.22). – С.121-127. 

4. Методические основы и алгоритм дифференцированного 

планирования рабочего дня врачей-стоматологов на ортопедическом приеме 

(часть 2. Съемные зубные протезы, микропротезирование) / Диева Т.В. // 

Галицкий висник.- 2015. -  Знаходиться у друку  

5. Планирование  рабочего дня врача – стоматолога на 

ортопедическом приеме / Лабунец В.А., Диева Т.В.  // Вісник стоматології. – 

2003. - № 1. – С. 88 – 91.  

6. Разработка проекта ведомственных норм временных затрат 

врачебного труда на клинических этапах изготовления зубных протезов. / 

Лабунец В.А., Диева Т.В.  // Вісник стоматології. – 2004. - № 3. - С. 95-99.  

7. Схема дифференцированного планирования рабочего дня 

врачей–стоматологов на ортопедическом приеме / Лабунец В.А., Диева Т.В.  

// Вісник стоматології. – 2005 - № 1. - С. 80-83 

8. Основополагающие принципы дифференцированного 

планирования рабочего дня стоматологов ортопедов / Лабунец В.А., Диева 

Т.В.  // Вісник стоматології. - 2009. - № 4. - С. 28.  

9. Пути повышения производительности труда врачей-стоматологов 

на ортопедическом приеме / Диева Т.В., Диев Е.В. // Modern Science. (Чехія) - 

№ 3. - 2014. С. – 58-64 .  

10. Медицинская и социальная эффективность методики назначения 

пациентов на клинический прием с его продолжительностью / Диева Т.В. // 

Матеріали ІІ Міжнародної науково-практичної конференції 9-16 листопада 

2014 «Економічний розвиток: теорія, методологія, управління».- Будапешт-

Валенсія-Київ. – 2014. – С.211-213.  

11. Обоснование необходимости и пути повышения 

производительности труда врачей стоматологов на ортопедическом приеме / 

Диева Т.В. // Матеріали Міжнародної науково практичної конференції 
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«Фармацевтичні та медичні науки: актуальні питання». Дніпропетровськ  – 

16-17 травня. – 2014. – С. 13-14.  

12. Лабунець В.А., Дієва Т.В. Методичні основи диференційного 

планування робочого дня лікарів-стоматологів на ортопедичному прийомі / 

Методичні рекомендації. – Київ. – 2005. – С. 33с. Затверджено МОЗ України.  

13. Лабунец В.А., Диева Т.В. Дифференцированное планирование 

рабочего дня врачей-стоматологов на ортопедическом приеме / Монография. 

-  Одеса. – 2006. - 156с. 
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РАЗДЕЛ 6  

ОПРЕДЕЛЕНИЕ НОРМ ВРЕМЕНИ ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ НА 

НЕКОТОРЫЕ НЕНОРМИРОВАННЫЕ ВИДЫ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ 

 

6.1. Определение ненормированных видов ортопедических 

вмешательств, используемых в практическом здравоохранении 

 

Основными базовыми учреждениями для проведения настоящего 

использования явились: 

1.Отдел ортопедической стоматологии Института стоматологии НАМН 

Украины 

2.Одесская областная клиническая стоматологическая поликлиника. 

3.Стоматологические поликлиники №2, 5, 6 г. Одессы. 

4. Областная стоматологическая поликлиника г. Черкассы.  

5. Городская стоматологическая поликлиника г. Киева. 

6. Городская стоматологическая поликлиника г. Севастополя.  

Объектом наблюдения служил клинический процесс оказания 

ортопедической помощи 35 врачами-стоматологами.  

Хронометражные измерения клинического процесса оказания 

стоматологической ортопедической помощи осуществляли стоматологи-

ортопеды и научные сотрудники Института стоматологии, отдела 

ортопедической стоматологии в течение 114 рабочих дня. Результаты 

хронометражных измерений фиксировались в «Фотохронокарте рабочего 

дня стоматолога-ортопеда».  

На первом этапе исследования регистрировали все хронометражные 

измерения. После достижения необходимого количества наблюдений на от-

дельные элементы основной операции для получения статистически досто-

верных данных и с целью оперативного набора всей информации, ввиду ее 

глобальности, на втором этапе исследования, проводили хронометражные 
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замеры только оперативного времени отдельных операций или некоторых 

элементов основной операции. 

После проведения экспертной оценки данных хронометражных 

замеров, были отобраны для дальнейшей углубленной разработки 

материалов 41287 элемента работы стоматолога-ортопеда и их временные 

показатели. 

Тщательный углубленный анализ фотохронометражных наблюдений за 

работой врачей с учетом современных требований к клинике ортопедической 

стоматологии и данных выкопировки информации из историй болезни, 

позволил нам установить целый ряд новых, дополнительных, официально 

ненормированных видов ортопедических вмешательств, но реально 

используемые в практическом здравоохранении в настоящее время на 

Украине. 

Ненормированные виды ортопедических вмешательств, 

используемых врачами-стоматологами в клинической практике 

– Армирование однокорневых, многокорневых зубов анкерными штиф-

тами и восстановление культи зуба под несъемные зубные протезы. 

– Облегченные частичные съемные протезы с дугой и 

удерживающими кламмерами. 

– Бюгельные протезы на аттачменах. 

– Цельнокерамические мостовидные протезы. 

– Инъекционное обезболивание зубов. 

– Обработка опорных зубов защитными средствами после их 

препаровки. 

– Временная фиксация несъемных зубных протезов. 

– Ретракция десневого края опорных зубов. 

– Полные съемные протезы с металлическим базисом. 

– Реставрация окклюзионной поверхности съемных аппаратов при 

коррекции межальвеолярной высоты. 

– Адгезивные несъемные зубные протезы. 
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– Съемные протезы из пропилена. 

– Лабораторное изготовление культевых штифтовых вкладок. 

– Удаление из корня зуба штифтовой конструкции, как 

самостоятельный вид ортопедической помощи. 

– Изготовление съемной пластмассовой ортопедической каппы. 

– Полировка зубов в несъемных зубных протезах, как самостоятельный 

вид ортопедической помощи. 

– Изготовление виниров из фарфора. 

– Культевая штифтовая вкладка, облицованная фарфором, 

композитным материалом. 

– Коронаро-корневая сепарация многокорневого зуба ( гемисекция). 

 

На каждый из вышеуказанных видов ортопедической помощи, были 

составлены таблицы с детальным изложением содержания оказанных 

медицинских услуг, проведена индексация характера трудовых вмешательств 

на всем протяжении клинических этапов изготовления зубных протезов или 

отдельных самостоятельных видов ортопедических вмешательств с учетом 

современных медико-технических требований к их изготовлению или 

проведению. 

 

6.2. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

изготовление съемных пластиночных зубных протезов из пропилена 

 

При установлении временных затрат врачебного труда на изготовление 

частичных пластиночных протезов из пропилена, были использованы ре-

зультаты хронометражных измерений клинического процесса оказания 

данного вида ортопедической помощи 11 врачами. В процессе 

хронометражных измерений была зафиксирована продолжительность 1474 

элементов врачебной работы при изготовлении 21 протеза 14 больным. 
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На основании полученных данных, нами проведены следующие 

расчеты. 

Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни 

Исходя из содержания работы, характера трудовых затрат врача, нами, 

на первом клиническом этапе изготовления частичных съемных протезов, 

первоначально были выявлены основные узловые элементы врачебной 

работы используемые при этом и всецело определяющие основную 

операцию. 

Проведена статистическая обработка показателей затрат рабочего 

времени врача на их проведение, данные которых приведены в табл.6.1. 

Таблица 6.1 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность 

при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов из 

пропилена, на этапе предварительного обследования 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента 

операции (М±m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование больного. 

Оформление истории болезни 

П 9,21±0,18 

Непосредственное обследование одной 

челюсти с частичным отсутствием зубов 

ПП 2,41±0,11 

Мытье рук П 0,91±0,09 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 2,41 
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Методика расчета нормы времени 

Согласно полученным данным (табл.6.1), постоянные временные за-

траты врачебного труда при изготовлении данного вида зубных протезов на 

первом клиническом этапе составляют 12,12 мин., а переменно-повторяемые 

- 2,41 мин. 

Исходя их этого, расчет общей величины затрат рабочего времени 

врача на этапе предварительного обследования больного при изготовлении 

частичных съемных протезов из пропилена, проводили следующим образом: 

НВчспр = Тп + К х Тпп,  

где: К – количество частичных съемных пластиночных протезов 

Тп – постоянные затраты времени врача на изготовление данных 

протезов 

Тпп – переменно-повторяемые затраты времени врача на изготовление 

данных протезов 

Проставив в формулу исходные данные, получаем: 

НВ1 чспр = 12,12 + 2,41 = 14,53 мин. 

НВ2чспр= 12,12 + 2x2,41 = 16,94 мин. 

Примечание: При использовании на данном клиническом этапе при-

веденных ниже дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо 

к исходной базовой величине нормы времени, прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого оттиска при предварительном изго-

товлении диагностических моделей. 

2. При применении одиночных коронок под удерживающим 

кламмера, время необходимое на осмотр опорных зубов включено в норму 

времени на их изготовление. 
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Окончательное обследование больного. Снятие анатомических 

оттисков с верхней и нижней челюстей. 

На втором клиническом этапе изготовления частичных съемных пла-

стиночных протезов, в основном, заканчивается клиническое обследование 

больного, его анализ, обоснование диагноза, выбор оптимальной 

конструкции протезов и производится снятие анатомических оттисков. 

Учитываются, при этом, также некоторые дополнительные элементы 

врачебной работы, характер и продолжительность которых приведена в 

табл.6.2. 

Таблица 6.2 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность 

при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов из 

пропилена, на этапе окончательного обследования и снятия 

анатомических оттисков 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента 

операции (М±m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 

Непосредственное окончательное 

обследование одной челюсти с 

частичным отсутствием зубов 

ПП 3,17±0,14 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подбор оттискных ложек П 0,94±0,06 

Подготовка оттискного материала 

и снятие анатомического оттиска 

П 6,01±0,21 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 
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Продолжение табл. 6.2 

1 2 3 

Подготовка оттискного материала 

и снятие вспомогательного оттиска 

П 6,01±0,21 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 

Передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию 

П 0,93±0,05 

Работа с медицинской 

документацией 

П 2,41±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 

П 28,88 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 3,17 

 

Методика расчета нормы времени 

Расчет величины временных затрат врачебного труда при изготовлении 

частичных съемных пластиночных протезов на этапе окончательного об-

следования больного и снятия анатомических оттисков, проводили также по 

формуле: 

НВчспр = Тп + К х Тпп. 

Проставив исходные данные в формулу, получаем: 

НВ1чспр = 28,88 + 3,17 = 32,05 мин. 

НВ2чспр = 28,88 + 2 х 3,17 = 35,22 мин. 

Таким образом, затраты рабочего времени врача на данном клиниче-

ском этапе составляют: на изготовлении 1 протеза – 32,05 мин., а двух – 

35,22 мин. 

Примечание: При использовании на данном клиническом этапе для 

изготовления частичных пластиночных протезов дуплексных оттисков, необ-

ходимо к исходной базовой величине нормы времени, прибавить: 

1. 7,33 мин. – на снятие одного корригирующего и 14,66 мин. – двух 

корригирующих оттисков (время на снятие основного оттиска (оттисков) 

вошло в исходную базовую величину). 
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2. 7,36 мин. – на снятие каждого дополнительного оттиска. 

Определение высоты нижней трети лица и центрального 

соотношения челюстей 

Характерной особенностью распределения временных затрат врачеб-

ного труда на данном клиническом этапе, при изготовлении частичных пла-

стиночных протезов, является зависимость продолжительности его проведе-

ния от вида прикуса. Ввиду этого, нами на данном клиническом этапе, в ка-

честве примера, определена искомая величина при фиксированном прикусе 

(габл.6.3), а в «Примечании» отмечено время на его проведение при нефик-

сированном прикусе. 

Таблица 6. 3 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность 

при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов, на этапе 

определения нижней трети лица и центрального соотношения челюстей 

при фиксированном прикусе 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции  

(М±m), мин 

                        1                   2                3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Определение высоты нижней трети 

лица и центрального соотношения 

челюстей на одном твердом восковом 

прикусном валике. Цвета ис-

кусственных зубов, границ протезного 

ложа 1 протеза 

ПП 10,05±0,38 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 
П 2,89±0,08 

Мытье рук П 0,91±0,09 
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Продолжение табл. 6.3 

1 2 3 

Передача моделей в зуботехниче- 

скую лабораторию 
П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,05 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача П 10,05 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 12,36 

 

Методика расчета нормы времени 

Исходя из данных представленных в табл.6.3, для определения высоты 

нижней трети лица и центрального соотношения челюстей, при изготовлении 

одного частичного съемного протеза с фиксированным прикусом, врач 

затрачивает 10,05 мин. постоянного и 12,36 мин. переменно- повторяемого 

времени, общая ее величина составит 22,41 мин. Принимая во внимание, что 

переменно-повторяемое время при изготовлении 2-х съемных протезов с 

фиксированным прикусом составляет 24,72 мин., 1-го с нефиксированным – 

21,16 мин. и 2-х - 42,32 мин, общая величина затрат рабочего времени на их 

изготовление составит, соответственно, 34,41 мин., 31,21 мин. и 52,37 мин. 

Примечание: При выявлении дефектов на гипсовой модели (моделях), 

не влияющих на точность определения центрального соотношения челюстей 

и высоту прикуса, но необходимо повторное снятие оттиска (оттисков), 

необходимо к базовой норме времени прибавить: 7,36 мин. – на снятие 1 про-

стого анатомического оттиска, 14,72 мин. – 2-х, 14,69 мин. – 1 дуплексного 

оттиска и 29,28 мин. – 2-х аналогичных оттисков. 
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Проверка постановки искусственных зубов 

В табл. 6.4 приведены основные элементы врачебной работы на данном 

клиническом этапе и их продолжительность, включающие в себя проверку 

постановки зубов, соответствия границ протезного ложа, его состояние, 

цвета искусственных зубов. 

Таблица 6.4 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность 

при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов из 

пропилена, на этапе проверки постановки искусственных зубов 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Проверка постановки искусственных 

зубов, соответствия границ 

протезного ложа 1 протеза, пр. 

ПП 6,08±0,28 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Передача моделей в 

зуботехническую лабораторию 
П 0,93±0,05 

Работа с медицинской 

документацией 
П 2,41±0,15 

ИТОГО: 
П 6,25 

Постоянные затраты времени врача 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 6,08 

 



353 

 

Методика расчета нормы времени 

Из табл. 6.4 следует, что на этапе поверки постановки искусственных 

зубов, соответствия границ протезного ложа при изготовлении частичных 

съемных пластиночных протезов, величина затрат рабочего времени врача 

составляет: 

НВ1чспр = 6,25 + 6,08 = 13,33 мин. 

НВ2чспр = 6,25 + 2 х 6,08 = 18,41 мин. 

Примечание: При проверке постановки зубов одного протеза с нефик-

сированным прикусом необходимо к базовой норме времени 12,33 мин. и 

18,41 мин. дополнительно прибавить 3,33 мин., а двух – 6,66 мин. соответст-

венно. 

При перепостановке искусственных зубов, необходим дополнительный 

клинический этап, на котором затрачивается врачом для проверки по-

становки искусственных зубов в одном частичном съемном протезе 12,33 

мин. и 18,41 мин. – в двух протезах. 

При переопределении центрального соотношения челюстей и высоты 

прикуса, необходим дополнительный клинический этап, продолжительность 

которого приведена в табл.6.3. 

 

Припасовка и фиксация частичных съемных пластиночных 

протезов из пропилена 

На заключительном этапе изготовления частичных съемных пласти-

ночных протезов, производится их припасовка и фиксация в полости рта. 

Осуществляется консультация врача относительно основных правил пользо-

вания и гигиеническим требованиям ухода за подобного рода зубными про-

тезами (табл. 6.5). 
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Таблица 6.5 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность 

при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов из 

пропилена, на этапе их припасовки и фиксации в полости рта 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Припасовка и фиксация 1 частичного 

съемного пластиночного протеза 
ПП 10,14±0,32 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Совет больному ПП 4,49±0,13 

Работа с медицинской 

документацией 
П 2,41±0,15 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 
П 9,81 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 10,14 

Методика расчета нормы времени 

Расчет временных затрат врачебного труда на этапе припасовки и 

фиксации частичных съемных пластиночных протезов, необходимо 

производить также по формуле: 

НВчспр = Тп + Тпп. 

Проставив исходные данные в приведенную формулу, получаем:  

НВ1чспр = 9,81 + 10,14 = 19,95 мин. 

НВ2пспр = 9,81 + 2 х 10,14 = 30,09 мин. 

Таким образом, врач на припасовку и фиксацию одного полного 

съемного пластиночного протеза из пропилена затрачивает 19,95 мин., а двух 

– 30,09 мин. 
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Коррекция частичных съемных пластиночных протезов из 

пропилена 

Независимо от высокой пластичности базиса съемного протеза из 

пропилена, в период адаптации пациентов, необходим еще один дополни-

тельный этап на окончательную коррекцию жевательной поверхности 

искусственных зубов, базиса в области резко выраженных костных выступов 

и пр., показатели продолжительности которого приведены в таблице 6.6. 

Таблица 6.6 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность 

на этапе коррекции частичных съемных пластиночных протезов 

из пропилена 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта. Выявление 

травматических повреждении 

слизистой оболочки протезного 

ложа. 

Коррекция 1 протеза 

ПП 7,41±0,41 

Совет больному П 3,14+0,17 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Работа с медицинской 

документацией 
П 2,41±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 8,46 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 7,41 
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Методика расчета нормы времени врача 

Как и на основных этапах изготовления частичных съемных протезов, 

определение величины затрат рабочего времени врача на непосредственно их 

коррекцию, проводим по формуле: 

НВкчспр = Тп + Тпп. 

Проставив в формулу исходные расчетные данные (табл. 6.6), 

получаем: 

НВ1чспр = 8,46 + 7,41 = 15,87 мин. 

НВ2пспр = 8,46 + 2 х 7,41 = 23,28 мин. 

Итак, исходя из приведенных данных в настоящем подразделе, четко 

прослеживается ряд особенностей присущих клиническому процессу изго-

товления данного рода зубных протезов. Это прежде всего отсутствие пря-

мой зависимости величины временных затрат врачебного труда от их коли-

чества. Данное положение всецело связано с характером и содержанием про-

веденных врачебных манипуляций на различных клинических этапах, перио-

дическим повторением ряда отдельных процедур, как на самостоятельном 

этапе, так и в целом по ходу выполнения основной операции (табл.6.7). 

Описанное выше, позволяет нам утверждать о необходимости опреде-

ления искомых нормативов времени на зубные протезы не путем простого 

сложения отдельных их самостоятельных величин (2 съемных протеза, 2-10 

коронок, 2-5 вкладок и пр.), а в полном соответствии с фактическими их за-

тратами согласно структуры и объема ортопедической помощи в конкретной 

клинической ситуации. 

Принимая во внимание, изложенное, в качестве наглядного примера, 

остановимся опять-таки на некоторых методических особенностях расчета 

норматива времени при изготовлении 1 и 2 частичных пластиночных проте-

зов из пропилена, который в последующем и будет использоваться нами при 

установлении аналогичных нормативов на иные виды зубных протезов. 
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Определение общей величины затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда на изготовление частичного съемного 

пластиночного протеза 

Для установления данных величин, нами были сгруппированы показа-

тели временных затрат врачебного труда на отдельных его клинических эта-

пах в единую оперативную таблицу согласно содержания и последовательно-

сти их появления на протяжении всей операции. 

При этом, согласно характеру проводимых врачебных манипуляций, 

они были проиндексированы на постоянные затраты времени (Тп), 

независящие от числа протезов (1 или 2 протеза) и переменно-повторяемые 

(Тпп), всецело связанные с данным положением. 

Таблица 6.7 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача при 

изготовлении съемных частичных пластиночных протезов из пропилена 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и 

Тпп) 

Продолжи-

тельность 

одного 

элемента 

операции 

(М± m), 

в мин. 

Кратность 

повторе-

ния 

элементов 

операции 

Фактичес-

кая затрата 

времени 

элементов 

операции, 

в мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 6 3,06 

Мытье рук П 0,91±0,09 15 13,65 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 6 3,48 

Предварительное обследование 

больного. Оформление истории 

болезни 

П 9,21±0,18 1 9,21 

Непосредственное обследование 

одной челюсти с частичным 

отсутствием зубов 

ПП 2,41 ±0,11 1 2,41 
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Продолжение табл. 6.7 

1 2 3 4 5 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследовании, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 1 7,03 

Непосредственное окончательное 

обследование одной челюсти с 

частичным отсутствием зубов 

ПП 3,17±0,14 1 3,17 

Подбор оттискных ложек П 0,94±0,09 1 0,94 

Подготовка оттискного материала 

и снятие анатомических оттисков 
П 6,01 ±0,21 2 12,02 

Контрольный осмотр оттисков П 0,41 ±0,03 2 0,82 

Передача оттисков, моделей в 

зуботехническую лабораторию 
П 0,93±0,05 3 2,79 

Работа с медицинской 

документацией 
П 2,41 ±0,15 6 14,46 

Определение высоты нижней 

трети лица, центрального 

соотношения челюстей при 

фиксированном прикусе на одном 

твердом восковом валике, цвета 

искусственных зубов, границ 

протезного ложа 

ПП 10,05±0,38 1 10,05 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 
П 2,89±0,08 1 2,89 

Проверка постановки 

искусственных зубов, 

соответствия границ протезного 

ложа, пр. 

ПП 6,08±0,28 1 6,08 

Припасовка и фиксация 

частичного съемного 

пластиночного протеза 

ПП 10,14±0,32 1 10,14 

Совет больному 
П 3,14±0,17 2 6,28 
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Продолжение табл. 6.7 

1 2 3 4 5 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта. Коррекция 

протеза 

ПП 7,41 ±0,41 1 7,41 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени 

Врача 

П - - 76,63 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача ПП - - 39,26 

 

Исходя из данных табл.6.7, величина постоянных затрат рабочего 

времени врача при изготовлении съемных частичных пластиночных протезов 

из пропилена, независимо от их количества, один или два протеза, составляет 

76,63 мин. При этом, переменно-повторяемое время, т.е. временные затраты 

врачебного труда на изготовление непосредственно одного данного рода 

протеза, составляет 39,26 мин. 

Приведенные показатели, как нами уже было отмечено выше, более 

чем убедительно свидетельствуют о необходимости дифференцированного 

определения искомых нормативов времени, непосредственно на один или два 

протеза, совершенно отдельно, автономно, без простого сложения общей ве-

личины двух аналогичных протезов в единое целое. Отступление от данного 

методического подхода приведет, в конечном итоге, к завышению норматива 

па изготовление данных протезов. 

Учитывая изложенное и имея в распоряжении все исходные данные 

проводим следующие расчеты: 

НВ1чспр - 76,63 + 39,26 = 115,89 мин. 

НВ2чспр = 76,63 + 2 х 39,26 = 155,15 мин. 

Таким образом, согласно полученным данным, затраты рабочего вре-

мени врача на изготовление одного частичного съемного протеза из пропи-
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лена составляют 115,89 мин., а двух - 155,15 мин., при одной коррекции про-

теза. 

Учитывая существенную разницу в продолжительности проведения 

клинических этапов при изготовлении данного рода протезов с нефиксиро-

ванным прикусом, особенно на этапе определения центрального соотноше-

ния зубов, высоты нижней трети лица и проверки постановки искусственных 

зубов, а именно 11,13 мин. для одного и 21,82 мин. - двух протезов, нами ус-

тановлена общая их величина, которая составляет: на изготовление одного 

протеза - 127,02 мин. и двух – 176,97 мин. 

Следует указать, что в данный норматив времени включен только ми-

нимально допустимый объем ортопедической помощи, необходимый для их 

изготовления. Вместе с тем, в ходе клинического их производства, в клини-

ческой практике врача, используются и некоторые дополнительные клиниче-

ские этапы работы, ряд вынужденных повторов по разным причинам, в силу 

чего они непременно должны быть учтены и включены в ежемесячный пере-

чень выполненных работ, необходимых как для выполнения врачебной на-

грузки так и для начисления заработной платы при работе на хозрасчетных 

началах. 

Принимая во внимание изложенное, ниже приводим оперативную 

таблицу-схему времени показателей затрат врачебного труда на основную 

операцию изготовления данного рода протезов и ряда сопутствующих вспо-

могательных элементов работы врача, которые в каждом индивидуальном 

случае всецело представляют фактические затраты в каждом конкретном 

случае и служащие основой для последующих расчетов величины врачебной 

нагрузки, трудовых единиц, заработной платы, качественных и количествен-

ных показателей работы, пр. 

 



361 

 

Норма времени на изготовление частичных съемных 

пластиночных протезов из пропилена 

Содержание работы. Вызов больного, мытье рук, подготовка 

инструментария, обследование больного, работа с медицинской 

документацией, подбор стандартных ложек, снятие оттисков, определение 

высоты нижней трети лица, центрального соотношения челюстей, цвета 

искусственных зубов, границ протезного ложа, проверка поставки 

искусственных зубов, соответствия границ протезного ложа, припасовка и 

фиксация протезов, коррекция протезов. Совет больному. 

Таблица 6.8 

Норма времени врача на изготовление частичных съемных 

пластиночных протезов из пропилена 

№ 

п/п 

Число протезов Вид прикуса Норма времени 

(в мин.) 

1.  1 частичный съемный пласти-

ночный протез 

фиксированный 115,89 

2.  2 частичных съемных пласти-

ночных протеза 

Также 155,15 

3.  1 частичный съемный пласти-

ночный протез 

нефиксированный 127,02 

4.  2 частичных съемных пласти-

ночных протеза 

Также 176,97 

 

Примечание: Приведенные нормы времени рассчитаны на минималь-

но необходимый объем допустимый при изготовлении данного рода проте-

зов. При применении нижеприведенных дополнительных элементов врачеб-

ной работы, необходимо к базовой величине нормы времени (табл.6.8), 

прибавить: 

1. 15,52 мин. - на дополнительное обследование больного при изготов-

лении 1 протеза и 18,69 мин. - двух протезов. 

2. 7,36 мин. - на снятие одного анатомического оттиска. 

3. 7,33 мин - на снятие одного коррегирующего оттиска. 
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4. 14,72 мин. - на снятие 1 дуплексного оттиска и 29, 28 мин. - 2-х ана-

логичных оттисков. 

5. 22,41 мин. - на повторное определение центрального соотношения 

зубов при изготовлении одного протеза с фиксированным прикусом, 34,41 

мин. - 2-х и высоты нижней трети лица с нефиксированным прикусом для 1-

го протеза - 32,21 мин. и 2-х - 52,37 мин. 

6. 12,33 мин. - на повторную проверку постановки искусственных зубов 

в 1 протезе с фиксированным прикусом, 18,41 мин. - 2-х и 15,66 мин. на 1 

протез и 25,07 мин. - 2-х протезов с нефиксированным прикусом. 

7. 15,87 мин. - на дополнительную коррекцию 1 протеза и 23,28 мин. - 

2-х протезов. 

Заканчивая данный подраздел, считаем необходимым высказать сле-

дующее. 

Столь подробное изложение методики и самого процесса расчета 

нормы времени на изготовление частичных пластиночных протезов из про-

пилена, как такового, вызвано тем, что в следующем разделе нами будут 

приведены только искомые величины на иные виды зубных работ разрабаты-

ваемые в настоящем исследовании без детального пояснения их расчета на 

клинических этапах, в силу идентичности методического подхода их уста-

новления. 

 

6.3. Определение общей величины затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при изготовлении полных съемных протезов из 

пропилена 

 

Для выявления величины временных затрат врачебного труда на изго-

товление полных съемных протезов из пропилена, были использованы мате-

риалы хронометражных измерений продолжительности клинического 

изготовления 17 протезов 8 врачами, из которых: 6 протезов на верхнюю и 11 

на нижнюю челюсти. 
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Сгруппировав отдельные элементы основной операции согласно харак-

тера проведенных медицинских услуг в единую сводную таблицу и проведя 

статистическую их обработку, нами была установлена общая величина затрат 

рабочего времени стоматологов-ортопедов на оказание данного вида ортопе-

дической помощи, продолжительность которой приведена в таблице 6.9. 

Таблица 6.9 

Вид, характер и продолжительность затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при изготовлении полных съемных протезов 

из пропилена 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительн

ость одного 

элемента 

операции (М± 

m), 

в мин. 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, 

в мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 7 3,57 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 17 15,47 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 7 4,06 

Предварительное обследование 

больного. Оформление истории 

болезни 
П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Непосредственное обследование 

одной челюсти с полным 

отсутствием зубов 
ПП 2,41 ±0,11 1 2,41 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных 

и клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 

7,03±0,51 1 7,03 

Непосредственное окончательное 

обследование одной челюсти с 

полным отсутствием зубов 

ПП 

3,17±0,14 1 3,17 

Подбор оттискных ложек П 0,94±0,09 2 1,88 

Подготовка оттискного материала 

и снятие анатомического оттисков 

П 
6,01 ±0,21 9 12,02 
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Продолжение табл.6.9 

1 2 3 4 5 

Контрольный осмотр оттисков П 0,41 ±0,03 3 1,23 

Передача оттисков, моделей в 

зуботехническую лабораторию 

П 
0,93±0,05 4 3,72 

Работа с медицинской 

документацией 

П 
2,41 ±0,15 7 16,87 

Припасовка и подготовка 

индивидуальной ложки к снятию 

функционального оттиска 

ПП 

4,88±0,44 1 4,88 

Подготовка оттискного мате 

риала, инструментария и снятие 

функционального оттиска 

ПП 

5,81 ±0,34 1 5,81 

Определение высоты нижней 

трети лица и центрального 

соотношения челюстей на одном 

твердом восковом валике 

ПП 

21,16±0,51 1 21,16 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 

П 
2,14±0,08 1 2,14 

Определение цвета искусственных 

зубов, границ базиса протезного 

ложа, пр. 

ПП 

3,39±0,11 1 3,39 

Проверка постановки 

искусственных зубов, 

соответствия 

границ протезного ложа, пр. 

ПП 

8,41±0,28 1 8,41 

Припасовка и фиксация полного 

съемного протеза 

ПП 
10,14±0,32 1 10,14 

 

 

Совет больному П 3,14±0,17 2 6,28 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта. Коррекция 

протеза 
ПП 7,41±0,41 1 7,41 

ИТОГО: Постоянные затраты 

времени врача 
П   83,48 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача ПП  - 66,79 
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Исходя из представленных в табл. 6.9 данных, переменно- повторяемые 

затраты времени врача на изготовление данного рода зубных протезов 

составляют 66,79 мин., а постоянные - 83,48 мин. 

Имея исходные данные и проставив их в известную нам формулу, по-

лучаем: 

НВ1 пспр = Тп + Тпп 

НВ1 пспр = 83,48 + 66,79 = 150,27 мин. 

Следуя используемой нами методике индексации характера врачебного 

труда при изготовлении зубных протезов (Тп и Тпп) и принимая во вни-

мание, что постоянные затраты времени при изготовлении полных съемных 

протезов, практически аналогичны на 1 и 2 протеза, определение искомой 

величины на изготовление 2-х подобного рода протезов, проводим по фор-

муле: 

НВ2пспр = Тп + 2 х Тпп 

НВ1 пспр = 83,48 + 2 х 66,79 - 217,06 мин. 

Таким образом, временные затраты врачебного труда при изготовлении 

полных съемных протезов из пропилена составят на 1 протез - 150,27 мин., а 

на 2-х - 217,06 мин. 

Необходимо заметить, что приведенные величины соответствуют лишь 

минимально допустимому базовому объему ортопедических вмешательств 

для изготовления данного рода протезов согласно медико-технологическим 

требованиям к их клиническому изготовлению, без которых их производство 

недопустимо. 

Ввиду этого, ниже приводим базовую норму времени, перечень неко-

торых ортопедических вмешательств и их продолжительность, имеющих ме-

сто в клинической практике ряда врачей. 
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Норма времени на изготовление полных съемных протезов из 

пропилена 

Содержание работы. Вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, обследование больного, работа с медицинской документацией, 

подбор стандартных ложек, снятие анатомических оттисков, припасовка ин-

дивидуальной ложки (ложек) и снятие функционального оттиска (оттисков), 

определение высоты нижней трети лица и центрального соотношения челю-

стей, цвета искусственных зубов и границ протезного ложа, проверка постав-

ки искусственных зубов, соответствия границ протезного ложа, припасовка и 

фиксация протеза (протезов), коррекция протеза (протезов). Совет больному. 

Таблица 6.10 

Норма времени врача на изготовление полных съемных  

протезов из пропилена 

№ 

п/п 

 

Количество протезов 
Норма времени 

(в мин.) 

1 1 полный съемный протез 150,27 

2 2 полных съемных протеза 217,06 

 

Примечание: При применении дополнительных элементов врачебной 

работы или вынужденного повтора некоторых ортопедических 

вмешательств, приведенных ниже, необходимо к исходной базовой величине 

нормы времени (табл.6.10), прибавить: 

1. 15,52 мин. - на дополнительное обследование больного при изготов-

лении 1 протеза и 18,69 мин. - 2-х протезов. 

2. 7,36 мин. - на снятие одного дополнительного или повторного анато-

мического оттиска. 

3. 7,71 мин. - на снятие одного повторного функционального оттиска. 

4. 28,14 мин. - на функциональное оформление края базиса полного 

съемного протеза. 
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5. 17,35 мин. - на повторное проведение этапа припасовки индивиду-

альной ложки и снятие функционального оттиска при изготовлении 1-го 

протеза и 28, 04 мин. - 2-х протезов. 

6. 33,85 мин. - на повторное проведение этапа определения центрально-

го соотношения челюстей и высоты нижней трети лица при изготовлении 1-

го протеза и 58,40 мин. - 2-х протезов. 

7. 14,66 мин. - на повторное проведение этапа проверки постановки ис-

кусственных зубов при изготовлении 1-го протеза и 23,07 мин. - 2-х протезов. 

8. 15,87 мин. - на дополнительную коррекцию 1 протеза и 23,28 

мин. - 2-х протезов. 

При отсутствии клинического этапа припасовки индивидуальной 

ложки и снятия на 2-м клиническом этапе функциональных оттисков ранее 

изготовленными полными съемными пластиночными протезами, базовая 

норма времени на изготовление 1-го протеза составит 139,84 мин., и 203,38 

мин. - 2-х протезов. 

 

6.4. Определение общей величины затрат рабочего времени сто-

матолога-ортопеда при изготовлении полных съемных протезов с 

металлическим базисом 

 

Временные затраты врачебного труда были установлены на основании 

хронометражных измерений клинического процесса изготовления 7 полных 

съемных протезов с металлическим базисом, из них 5 протезов на верхнюю 

челюсть и 2 протеза - на нижнюю челюсть. 

Сгруппированные по основным этапам и статистически обработанные 

временные показатели их продолжительности, приведены в таблице 6.11 
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Таблица 6.11 

Вид, характер и продолжительность затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при изготовлении полных съемных протезов 

с металлическим базисом 

Клинические элементы основной операции Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжи-

тельность одного 

элемента 

операции (М± 
m), в мин. 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата времени 

элементов 

операции, в мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51±0,04 9 4,59 

Мытье рук П 0,91±0,09 21 19,11 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 9 5,22 

Предварительное обследование 

больного. Оформление истории 

болезни 

П 9,21±0,18 1 9,21 

Непосредственное обследование одной 

челюсти с полным отсутствием зубов 
ПП 2,41±0,11 1 2,41 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 1 7,03 

Непосредственное окончательное 

обследование одной челюсти с полным 

отсутствием зубов 

ПП 3,17±0,14 1 3,17 

Подбор оттискных ложек П 0,94±0,09 2 1,88 

Подготовка оттискного материала и 

снятие анатомического оттисков 
П 6,01 ±0,21 2 12,02 

Контрольный осмотр оттисков П 0,41 ±0,03 3 1,23 

Передача оттисков, моделей в 

зуботехническую лабораторию 
П 0,93±0,05 5 4,65 

Работа с медицинской документацией  П 2,41 ±0,15 9 21,69 

Припасовка и подготовка 

индивидуальной ложки к снятию 

функционального оттиска 

ПП 4,88±0,44 1 4,88 

Подготовка оттискного материала, 

инструментария и снятие 

функционального оттиска 

ПП 5,81±0,34 1 5,81 

Определение высоты нижней трети 

лица и центрального соотношения 

челюстей на одном твердом восковом 

валике 

ПП 21,16±0,51 1 21,16 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 
П 2,14±0,08 1 2,14 

Определение цвета искусственных 

зубов, границ базиса протезного ложа, 

пр. 

ПП 3,39±0,11 1 3,39 
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Продолжение табл. 6.11 

 

1 2 3 4 5 

Припасовка каркаса металлического 

базиса полного съемного протеза 
ПП 15,71±10,44 1 15,71 

Проверка постановки искусственных 

зубов, соответствия границ протезного 

ложа, пр. 
ПП 8,41±0,28 1 8,41 

Припасовка и фиксация полного 

съемного протеза 
ПП 12,34±0,34 1 12,34 

Совет больному П 3,14+0,17 3 9,42 

Опрос, анализ жалоб больного, осмотр 

полости рта. Коррекция протеза 
ПП 18,41 ±0,83 2 36,82 

ИТОГО: 

Постоянные затраты времени врача 
П - - 98,19 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 114,10 

Согласно данным табл. 6.11, постоянные затраты времени врача при 

изготовлении съемных протезов с металлическим базисом, независимо от их 

количества, составляют 98,19 мин., а переменно-повторяемые, т.е. на каждый 

из данного рода протезов - 114,10 мин. 

Имея в наличии все исходные данные и обладая методикой соответст-

вующего расчета, определяем: 

НВ1 пспр = 98,19+ 114,1 -212,29 мин. 

НВ2пспр = 98,19 + 2 х 114,1 = 326,39 мин. 

Таким образом, при изготовлении полных съемных зубных протезов с 

металлическим базисом, врач, в среднем, затрачивает на 1 протез 212,29 мин. 

и 326,39 мин. - на 2 протеза. 

Вместе с тем, необходимо, как об этом мы указывали выше, заметить, 

что в данный норматив времени были включены временные затраты врачеб-

ного труда направленные на выполнение минимально допустимого, но обяза-

тельного к исполнению, объема клинических вмешательств на изготовление 

данных протезов, без которых их производство недопустимо, что в конечном 

итоге достаточно серьезно сказывается на качестве и эффективности оказан-
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ной специализированной медицинской помощи данной категории больных, 

как таковой. 

Однако, учитывая, что в медицинской практике каждого врача 

зачастую используется еще ряд индивидуальных ортопедических 

вмешательств, направленных на улучшение качества ортопедического 

лечения данной категории больных, ниже приводим примерный их перечень, 

объем и продолжительность их проведения. 

Акцентируя внимание на данном моменте, мы прежде всего преследу-

ем мысль о необходимости максимально возможного учета и всестороннего 

охвата затрат врачебного труда при изготовлении различного рода протезов, 

имеющего первостепенное значение для конечного определения величины 

врачебной нагрузки, начисления заработной платы, качественных показате-

лей работы врача, в частности, и учреждения, в целом, и т.д. 

Норма времени врача на изготовление полных съемных протезов с 

металлическим базисом. Содержание работы. Вызов больного, мытье рук, 

подготовка инструментария, обследование больного, работа с медицинской 

документацией, подбор стандартных ложек, снятие анатомических оттисков, 

припасовка индивидуальной ложки (ложек) и снятие функционального 

оттиска (оттисков), определение высоты нижней трети лица и центрального 

соотношения челюстей, цвета искусственных зубов и границ протезного 

ложа, припасовка каркаса металлического базиса, проверка поставки 

искусственных зубов, соответствия границ протезного ложа, припасовка и 

фиксация протеза (протезов), коррекция протеза (протезов). Совет больному. 

Таблица 6.12 

Норма времени врача на изготовление полных съемных протезов с 

металлическим базисом 
 

№ п/п Количество протезов Норма времени (в мин.) 
1 1 полный съемный протез с 

металлическим базисом 
212,29 

2 2 полных съемных протеза с металли-

ческим базисом 
326,39 
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Примечание: При применении дополнительных элементов врачебной 

работы или вынужденного повтора некоторых ортопедических 

вмешательств, приведенных ниже, необходимо к исходной базовой величине 

нормы времени (табл.6.12), прибавить: 

1. 15,52 мин. - на дополнительное обследование больного при 

изготовлении 1 протеза и 18,69 мин. -2-х протезов. 

2. 7,36 мин. - на снятие одного дополнительного или повторного анато-

мического оттиска. 

3. 7,71 мин. - на снятие одного повторного функционального оттиска. 

4. 28,14 мин. - на функциональное оформление края базиса полного 

съемного протеза. 

5. 17,35 мин. - на повторное проведение этапа припасовки индивиду-

альной ложки и снятие функционального оттиска при изготовлении 1- го 

протеза и 28, 04 мин. - 2-х протезов. 

6. 33,85 мин. - на повторное проведение этапа определения 

центрального соотношения челюстей и высоты нижней трети лица при 

изготовлении 1-го протеза и 58,40 мин. - 2-х протезов. 

7. 21,04 мин. - на повторное проведение этапа припасовки каркаса 

металлического базиса полного съемного протеза при изготовлении 1-го 

протеза и 36,75 мин. - 2-х протезов. 

8. 14,66 мин. - на повторное проведение этапа проверки постановки ис-

кусственных зубов при изготовлении 1 протеза и 23,07 мин. - 2-х протезов. 

9. 28,22 мин. - на дополнительную коррекцию 1 протеза и 46,63 

мин. - 2-х протезов. 

10. При отсутствии этапа припасовки индивидуальной ложки и 

снятия на 2-м клиническом этапе функциональных оттисков ранее 

изготовленными полными съемными пластиночными протезами, базовая 

норма времени на изготовление 1-го протеза составит 201,86 мин., и 312,71 

мин. - 2-х протезов. 
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6.5. Определение общей величины затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при изготовлении бюгельных протезов без 

опорноудерживающих кламмеров 

 

Установление общей величины затрат времени стоматологов-

ортопедов на изготовление частичных съемных бюгельных протезов с 

классической дуговой фиксацией базисов протеза с обыкновенными 

простыми проволочными кламмерами, проводили на основании данных 

хронометражных измерений клинического процесса изготовления 21 протеза 

8 врачами (13 - на верхнюю челюсть и 8 - нижнюю челюсть). 

Сгруппированные по основным элементам основной операции и стати-

стически обработанные показатели представлены в таблице 6.13. 

Таблица 6.13 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача при 

изготовлении бюгельных протезов без опорноудерживающих кламмеров 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжи-

тельность 

одного элемента 

операции (М±m) 

m). в мин. 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51±0,04 7 3,57 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 18 16,38 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 7 4,06 

Предварительное обследование 

больного. Направление на до-

полнительные исследования. 

Оформление истории болезни 

П 9,21±0,18 1 9,21 

Непосредственное обследование 

одной челюсти с частичным 

отсутствием зубов 

П 2,41±0,11 1 2,41 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 1 7,03 
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Продолжение табл. 6.13 

1 2 3 4 5 
Непосредственное окончательное 

обследование одной челюсти с 

частичным отсутствием зубов 

ПП 3,17±0,14 1 3,17 

Подбор оттискных ложек П 0,94±0,09 1 0,94 

Подготовка оттискного материала 

и снятие анатомических оттисков 
П 6,01 ±0,21 2 12,02 

Контрольный осмотр оттисков П 0,41±0,03 2 0,82 

Передача оттисков, моделей в 

зуботехническую лабораторию 
П 0,93±0,05  2,79 

Работа с медицинской доку-

ментацией 
П 2,41 ±0,15 7 16,87 

Определение высоты нижней 

трети лица, центрального соот-

ношения челюстей при фикси-

рованном прикусе на одном 

твердом восковом валике, цвета 

искусственных зубов, границ 

протезного ложа, расположения 

дуги, кламмеров, сеток, пр. 

ПП 15,07±0,41 1 15,07 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 
П 2,89±0,08 1 2,89 

Проверка постановки искусст-

венных зубов, соответствия 

границ протезного ложа, дуги, 

кламмеров, пр. 

ПП 13,14±0,28 1 13,14 

Припасовка и фиксация 

бюгельного протеза без опорно- 

удерживающих кламмеров 

ПП 10,14±0,32 1 10,14 

Совет больному П 3,14+0,17 3 9,42 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта. Коррекция 

протеза 

ПП 7,41 ±0,41 2 14,82 

ИТОГО: 
Постоянные затраты времени 

врача 

П - - 81,00 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 58,75 
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Таким образом, согласно данным табл.6.13, постоянные временные 

затраты врачебного труда на изготовление бюгельных протезов упрощенной 

конструкции без опорноудерживающих кламмеров составляют 81,00 мин., а 

переменно-повторяемые, т.е. на изготовление только подобного рода зубных 

протезов - 58,75 мин. 

Имея в наличии все исходные данные и обладая методикой расчета 

величины затрат врачебного труда на один и два аналогичных протеза, про-

водим следующие расчеты: 

НВ1цбпр = 81,00 + 56,75 = 139.75 мин. 

НВ2цбпр = 81,00 + 2 × 56,75 = 196,01 мин. 

Следует заметить, что установленные нами нормы времени характе-

ризуют величину затрат врачебного труда при изготовлении подобного рода 

протезов с фиксированным прикусом. 

Вместе с тем, учитывая достаточно существенную разницу в продол-

жительности изготовления при нефиксированном прикусе и обладая абсо-

лютной ее величиной полученной в процессе хронометражных замеров 

(11,13 мин. - для 1-го протеза и 21,82 мин. - для 2-х), устанавливаем, что на 

изготовление одного бюгельного протеза без опорноудерживающих 

кламмеров с двумя коррекциями при нефиксированном прикусе, врач 

затрачивает - 150,88 мин., а двух - 217,83 мин 

Принимая во внимание, что на протяжении клинического процесса 

изготовления данного рода протезов (табл. 6.13), врач использует еще целый 

ряд индивидуальных медицинских вмешательств или порой проводит ряд 

вынужденных элементов основной операции в силу естественного наличия в 

клинической практике каждого специалиста их повторов, переделок, 

уточнений и пр., ниже приводим общие исходные нормативы и показатели 

временных затрат врачебного труда на некоторые сопутствующие при этом 

дополнительные элементы его работы. 
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Таблица 6.14 

Норма времени врача на изготовление бюгельных протезов без 

опорноудерживающих кламмеров 

№ 
п/п 

Количество протезов Вид прикуса Норма времени (в 

мин.) 

1 1 бюгельный протез фиксированный 139,75 

2 2 бюгельных протеза Также 196,01 

3 1 бюгельный протез нефиксированный 150,88 

4 2 бюгельных протеза Также 217,83 

 

Примечание: При применении нижеприведенных дополнительных 

элементов врачебной работы, необходимо к базовой величине нормы време-

ни (табл. 6.14), прибавить: 

1. 15,52 мин. - на дополнительное обследование больного при 

изготовлении 1-го протеза и 18,69 мин. - 2-х протезов. 

2. 7,36 мин. - на снятие одного анатомического оттиска. 

3. 7,33 мин. - на снятие одного коррегирующего оттиска. 

4. 14,72 мин. - на снятие 1-го дуплексного оттиска и 29,28 мин. - 2-х 

аналогичных оттисков. 

5. 22,41 мин. - на повторное определение центрального соотношения 

зубов при изготовлении одного протеза с фиксированным прикусом, 34,41 

мин. - 2-х и высоты нижней трети лица с нефиксированным прикусом для 1-

го протеза - 32,21 мин. и 2-х - 52,37 мин. 

6. 14,39 мин. - на повторную проверку постановки искусственных зу-

бов, соответствия расположения дуги, кламмеров и пр. в 1 протезе с 

фиксированным прикусом, 20.47 мин. - 2-х и 15,72 мин. на 1 протез и 27,143 

мин. - 2-х протезов с нефиксированным прикусом. 

7. 15,87 мин. - на дополнительную коррекцию 1 протеза и 23,28 мин. - 

2-х протезов. 
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6.6.  Определение общей величины затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при изготовлении цельнолитых бюгельных 

протезов на аттачменах 

 

При расчете величины временных затрат врачебного труда на 

изготовление цельнолитых конструкций бюгельных протезов с фиксацией на 

аттачменах, были использованы материалы хронометражных замеров 

продолжительности изготовления 17 данного рода протезов у 8 врачей, из 

них: 9 протезов на верхнюю и 8 на нижнюю челюсти. 

Сгруппированные и статистически обработанные данные представлены 

в таблице 6.15. 

Таблица 6.15 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача при 

изготовлении бюгельных протезов на аттачменах 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тип) 

Продолжи-

тельность 

одного 

элемента 
операции (М±m) 

m). в мин. 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 
элементов 

операции, в мин 

мин. 1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51±0,04 7 3,57 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 17 15,47 

Подготовка инструментария П 0,5 8±0,03 7 4,06 

Предварительное обследование 

больного. Направление на до-

полнительные исследования. 

Оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 1 7,03 

Непосредственное окончательное 

обследование одной челюсти с 

частичным отсутствием зубов 

ПП 3,17±0,14 1 3,17 
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Продолжение таблицы 6.15 

1 2 3 4 5 
Припасовка и временная фиксация 

окончательно изготовленных 

несъемных зубных протезов на 

опорные зубы 

ПП 7,07±0,49 2 14,14 

Подбор стандартных ложек П 0,94±0,09 1 0,94 

Подготовка оттискного материала 

и снятие анатомического оттиска 
П 6,01±0,21 2 12,02 

Подготовка оттиска к снятию 

коррегирующего оттиска 
ПП 2,41±0,01 1 2,41 

Подготовка коррегирующего 

материала и снятие дуплексного 

оттиска 

ПП 6,01 ±0,21 1 6,01 

Контрольный осмотр оттисков П 0,41±0,03 3 1,23 

Снятие с опорных зубов временно 

зафиксированных несъемных 

зубных протезов 

ПП 0,57±0,04 2 1,14 

Передача оттисков, моделей в 

зуботехническую лабораторию 
П 0,93±0,05 2 1,86 

Работа с медицинской доку-

ментацией 
П 2,41±0,15 7 16,87 

Определение высоты нижней 

трети лица, центрального соот-

ношения челюстей при фикси-

рованном прикусе на одном 

твердом восковом валике, цвета 

искусственных зубов, границ 

протезного ложа, каркаса бю-

гельного протеза и пр. 

ПП 15,07±0,41 1 15,07 

Контрольный осмотр моделей в 

состоянии центральной окклюзии 
ПП 2,89±0,08 1 2,89 

Припасовка каркаса бюгельного 

протеза, проверка постановки 

искусственных зубов, соот-

ветствия границ протезного ложа, 

пр. 

ПП 17,84±0,44 1 17,84 

Припасовка и фиксация бю-

гельного протеза аттачменах 
ПП 14,21±0,39 1 14,21 
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Продолжение таблицы 6.15 

1 2 3 4 5 

Совет больному П 3,14±0,17 3 9,42 

Опрос, анализ жалоб больного, 

осмотр полости рта. Коррекция 

протеза 

ПП 7,41 ±0,41 2 14,82 

ИТОГО: 
Постоянные затраты времени 

врача 

П - - 84,57 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 91,22 

 

Исходя из данных табл. 6.15, временные затраты врачебного труда на 

изготовление одного бюгельного протеза на аттачменах составляют: 

Тп - 84,57 мин и Тпп - 91,22 мин. 

Проставив в известную нам формулу все исходные данные, получаем:  

НВ1бпра= 84,57 + 91,22 = 175,79 мин. 

НВ2бпра = 84,57 + 2 х 91,22 = 267,01 мин 

Таким образом, затраты рабочего времени стоматолога-ортопеда на 

изготовление 1 бюгельного протеза на аттачменах при фиксированном 

прикусе составляют 175,79 мин., а двух протезов - 267,01 мин. 

Вместе с тем следует заметить, что в клинической практике достаточно 

часто встречается необходимость изготовления данного рода протезов с 

нефиксированным прикусом, при котором существенно увеличивается про-

должительность клинического процесса определения центрального соотно-

шения челюстей и высоты нижней трети лица, а именно: на 11,13 мин. для 1- 

го протеза и 21,82 мин. - для 2-х протезов. 

Принимая во внимание данное обстоятельство, нами произведен до-

полнительно перерасчет норматива времени врача на их изготовление при 

нефиксированном прикусе данные которых приведены в табл. 6.16.  
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Таблица 6.16 

Норма времени врача на изготовление бюгельных протезов 

на аттачменах 

№ 
п/п 

Число протезов Вид прикуса Норма времени (в 

мин.) 

1 1 бюгельный протез фиксированный 175,79 

2 2 бюгельных протеза фиксированный 267,01 

3 1 бюгельный протез нефиксированный 186,92 

4 2 бюгельных протеза нефиксированный 286,42 

 

Примечание: При применении нижеприведенных дополнительных 

элементов врачебной работы, необходимо к базовой величине нормы време-

ни (табл. 6.16), прибавить: 

1. 15,52 мин. - на дополнительное обследование больного при изготов-

лении 1 протеза и 18,69 мин. - 2-х протезов. 

2. 7,36 мин. - на снятие одного анатомического оттиска. 

3. 7,33 мин - на снятие одного коррегирующего оттиска. 

4. 14,72 мин. - на снятие 1 дуплексного оттиска и 29, 28 мин. - 2-х ана-

логичных оттисков. 

5. 30,94 мин. - на повторное определение центрального соотношения 

зубов при изготовлении одного протеза с фиксированным прикусом, 53,65 

мин. — 2-х и высоты нижней трети лица с нефиксированным прикусом для 1 

-го протеза - 42,07 мин. и 2-х - 75,47 мин. 

6. 24,09 мин. - на повторную припасовку каркаса бюгельного 

протеза, проверку постановки искусственных зубов, границ протезного ложа, 

пр. 1-го протеза с фиксированным прикусом и 42,43 мин. - 2-х. 

7. 15,87 мин. - на дополнительную коррекцию 1 протеза и 23,28 мин. - 

2-х протезов. 
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 6.7.  Определение общей величины затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при восстановлении культи зуба под несъемные 

зубные протезы одним анкерным штифтом 

 

Определение величины затрат рабочего времени стоматологов- 

ортопедов на восстановление коронковой части дефектов твердых тканей од-

нокорневых зубов с целью последующего их использования в дальнейшем в 

качестве опоры под несъемные зубные протезы, проводили на основе хроно- 

метражных измерений поэтапного клинического процесса восстановления 

121 зуба у 42 больных, временные показатели которых представлены в 

табл. 6.17. 

Таблица 6.17 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача при 

восстановлении культи зуба одним анкерным штифтом 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тип) 

Продолжи-

тельность одного 

элемента 

операции (М± 

m). в мин. 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 2 1,02 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 8 7,28 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 2 1,16 

Предварительное обследование 

больного. Направление на до-

полнительные исследования. 

Оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Непосредственное обследование 

одного опорного зуба 
ПП 1,71 ±0,09 1 1,71 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 1 7,03 
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Продолжение таблицы 6.17 

1 2 3 4 5 

Окончательное непосредственное 

обследование одного опорного 

зуба 

ПП 2,37±0,16 1 2,37 

Подготовка канала зуба под анкер ПП 7,01 ±0,49 1 7,01 

Подготовка анкеров, вспомога-

тельного материала, инстру-

ментария, пр. 

П 0,68±0,03 1 0,68 

Подбор и припасовка анкера в 

корень зуба 
ПП 1,49±0,07 1 1,49 

Медицинская обработка анкера ПП 0,51 ±0,03 1 0,51 

Подготовка цемента, иного ин-

струментария 
П 1,09±0,05 1 1,09 

Медицинская обработка корня 

зуба 
ПП 0,71 ±0,02 1 0,71 

Фиксация анкера на цемент ПП 1,54±0,05 1 1,54 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,54 1 10,12 

Подготовка твердых тканей корня 

зуба, анкера к нанесению 

композитного материала 

ПП 2,24±0,17 1 2,24 

Моделировка культи зуба ком-

позитным материалом и его по-

лимеризация 

ПП 4,43±0,21 1 4,43 

Предварительная обработка 

восстановленной культи зуба 
ПП 1,47±0,05 1 1,47 

Медицинская обработка десневого 

края культи зуба 
П 1,17±0,05 1 1,17 

Совет больному П 1,44±0,11 1 1,44 

Работа с медицинской доку-

ментацией 
П 2,41 ±0,15 1 2,41 

ИТОГО: 
Постоянные затраты времени 

врача 

П - - 42,61 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 23,48 
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Таким образом, исходя из данных табл. 6.17, постоянные затраты 

времени врача на восстановление культи однокорневого зуба под несъемные 

зубные протезы с использованием анкера и фотополимерных композитных 

материалов составляют 42,61 мин., а переменно-повторяемые - 23,48 мин. 

Принимая во внимание, что постоянные затраты времени врача на из-

готовление зубных протезов, как известно, практически независимы от их 

количества и структуры, а следовательно, величина времени на одновремен-

ное изготовление ряда идентичных протезов не пропорционально общей 

сумме их исходных показателей, нами произведен расчет индивидуального 

норматива времени врача на восстановление культи разрушенных зубов ан-

керами, продолжительность которого приведена в табл.6.18. 

При этом, установление данных показателей производили следующим 

образом. 

НВ1зва = 42,61 + 23,48 = 66,09 мин. 

НВ2зва = 42,61 + 2 х 23,48 = 89,57 мин. 

НВ3зва = 42,61 + 3 х 23,48 = 113,05 мин. 

Аналогичным образом нами была установлена величина норматива 

времени и на более значительный объем их изготовления (табл. 6.18). 

Таблица 6.18 

Норма времени врача на восстановление культи зуба под несъемные 

зубные протезы одним анкерным штифтом 

Характер  

трудовых  

затрат врача 

Количество зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное 
время 

42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 

Переменно- 
ювторяемое 
время 

23,48 46,96 70,44 93,92 117,4 140,88 164,36 187,84 211,32 234,8 

Норма 
времени 

66,09 89,57 113,05 136,52 160,01 183,49 206,97 230,45 253,93 277,41 
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Несмотря на достаточную практическую ценность полученных данных, 

следует указать и некоторую их условность, так как в индивидуальной 

практике ряда врачей при выполнении данного ряда работ используются и 

иные технологические подходы, материалы, пр. В силу сказанного, нами 

были проведены соответствующие исследования на ряд отдельных элементов 

основной операции не предусмотренные выше (табл.6.17), результаты ко-

торых отражены ниже в «Примечании». 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

или иных ортопедических вмешательств отдельных элементов основной опе-

рации, необходимо к базовой норме времени (табл. 6.17), прибавить: 

1. 3,37 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтозом 

или пародонтитом. 

2. 5,58 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

3. 14,27 мин. - на предварительное извлечение из корня зуба ранее изго-

товленной штифтовой конструкции. 

4. 7,21 мин. - на восстановление культи зуба композитными материала-

ми химического отверждения и отнять 9,37 мин. вошедшие в исходный 

норматив (табл. 6.17) при использовании светоотверждаемых композитов. 

5. 3,71 мин. - на предварительное укрепление стенок корня разрушен-

ного зуба светоотверждаемым композитным материалом с использованием 

светопроводников. 

6. 11,21 мин. постоянного времени и 2,76 мин. переменно-

повторяемого на каждый отдельный этап фиксации анкеров на цемент. 

7. 11,37 мин. - при использовании стандартных штифтов из углеродных 

волокон и отнять 17,89 мин.. вошедшие в базовую норму времени (табл.6.17) 

при применении анкерных металлических штифтов. 

8. 4,31 мин. - при использовании специальных колпачков для восста-

новления культи зуба на стандартные штифты из углеродных волокон и 

отнять 10,12 мин. вошедшие в базовую норму времени (табл.6.17). 
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6.8. Определение общей величины затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при восстановлении культи опорных зубов под 

несъемные зубные протезы двумя анкерными штифтами 

 

Установление временных затрат врачебного труда на восстановление 

разрушений коронковой части зубов с помощью 2-х анкеров, осуществляли 

согласно данных хронометражных измерений поэтапного клинического про-

цесса восстановления 42 зубов 7 врачами-стоматологами-ортопедами. 

Сгруппированные и статистически обработанные данные представлены 

в табл. 6.19. 

Таблица 6.19 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача при 

восстановлении культи зуба двумя анкерными штифтами 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тип) 

Продолжи-

тельность одного 

элемента 

операции (М± 

m). в мин. 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51±0,04 2 1,02 

Мытье рук П 0,91±0,09 8 7,28 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 2 1,16 

Предварительное обследование 

больного. Направление на до-

полнительные исследования. 

Оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Непосредственное обследование 

одного опорного зуба 
ПП 1,71 ±0,09 1 1,71 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 1 7,03 
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Продолжение таблицы 6.19 

1 2 3 4 5 
Окончательное непосредственное 

обследование одного опорного 

зуба 

ПП 2,37±0,16 1 2,37 

Подготовка каналов зуба под 

анкерные штифты 
ПП 14,02±0,49 1 14,02 

Подготовка анкеров, 

вспомогательного материала, 

инструментария, пр. 

П 0,68±0,03 1 0,68 

Подбор и припасовка анкеров в 

корни зуба ПП 2,98+0,11 1 2,98 

Медицинская обработка анкеров ПП 1,02+0,03 1 1,02 

Подготовка цемента, иного ин- с 

грументария 
П 1,09±0,05 1 1,09 

Медицинская обработка корней 

зуба 
ПП 1,42+0,06 1 1,42 

Фиксация анкеров на цемент ПП 2,08±0,12 1 2,08 

Время затвердевания цемента П 10,12+0,54 1 10,12 

Подготовка твердых тканей корня 

зуба, анкеров к нанесению 

композитного материала 

ПП 2,24+0,17 1 2,24 

Моделировка культи зуба ком-

позитным материалом и его по-

лимеризация 

ПП 4,43+0,21 1 4,43 

Предварительная обработка 

восстановленной культи зуба ПП 1,47+0,07 1 1,47 

Медицинская обработка десневого 

края культи зуба 
П 1,17+0,05 1 1,17 

Совет больному П 1,44+0,11 1 1,44 

Работа с медицинской доку-

ментацией 
П 2,41+0,05 1 2,41 

ИТОГО: Постоянные затраты 

времени врача 
П - - 42,61 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 32,27 
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Согласно данным табл. 6.19, постоянные затраты времени врачебного 

труда на восстановление корневой части зуба с помощью 2-х анкерных 

металлических штифтов составляют 42,61 мин., а переменно-повторяемые - 

32,27 мин, т.е. примерный норматив времени врача на восстановление по-

добного рода разрушенного зуба составит, в целом - 74,88 мин. 

Учитывая существенную разницу между постоянной и переменно-

повторяемой величиной времени врача на выполнение данной операции, на-

ми по известной и описанной выше методике определения искомой величи-

ны на более значительный объем выполнения данного вида работ, произве-

ден расчет их величин, результаты которых приведены в табл. 6.20. 

Таблица 6.20 

Норма времени врача на восстановление культи зуба под несъемными 

зубными протезами двумя анкерными штифтами 

Характер трудовых 

затрат врача 

Количество зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Постоянное 

время 

42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 

Переменно-

повторяемое 

время 

32,27 64,54 96,81 129,08 161,35 193,62 225,89 258,16 

Норма 

времени 

74,88 107,15 139,42 171,69 203,96 236,23 268,5 300,77 

 

Следует указать, что в представленной табл.6.8.20 вышел минимально 

необходимый объем конкретных медицинских вмешательств врача на вос-

становление разрушенного зуба с помощью 2-х анкерных металлических 

штифтов без которых качественное выполнение данного рода работ практи-

чески невозможно, так как элементарное отступление от медико-

технологических требований к их четкому выполнению приводит к неудов-

летворительным последствиям и как следствие - потере опорных зубов, как 

таковых. 
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Вместе с тем, в медицинской практике многих врачей при выполнении 

подобных работ используется ряд дополнительных врачебных вмешательств, 

материалов, медико-технологических подходов пр., которые обязательно 

должны учитываться в силу ряда вполне понятных достаточно объективных 

причин: учет выполнения производственного плана, стоимость оказанных 

медицинских услуг, время назначения больных на клинический прием и его 

средняя продолжительность, пр. 

Исходя из вышесказанного, ниже приводим основные виды возможных 

подобных вмешательств и среднюю норму времени на их выполнение. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

или иных ортопедических вмешательств отдельных элементов основной опе-

рации, необходимо к базовой норме времени (табл.6.19), прибавить: 

1. 3,37 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтозом 

или пародонтитом. 

2. 5,58 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

3. 14,27 мин. - на предварительное извлечение из каждого канала зуба 

ранее изготовленной штифтовой конструкции. 

4. 7,21 мин. - на восстановление культи зуба композитными материала-

ми химического отверждения и отнять 9,37 мин. вошедшие в исходный 

норматив (табл.6.8.19) при использовании светоотверждаемых композитов. 

5. 3,71 мин. - на предварительное укрепление стенок одного корня раз-

рушенного зуба или 7,42 мин. - двух корней светоотверждаемым 

композитным материалом с использованием светопроводников. 

6. 11,21 мин. постоянного времени и 2,76 мин. переменно-

повторяемого времени на каждый отдельный последующий этап фиксации 

анкеров на цемент. 
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6.9. Определение общей величины затрат рабочего времени сто- 

матолога-ортопеда при восстановлении культи опорных зубов под 

несъемные зубные протезы тремя анкерными штифтами 

 

Примерная норма времени врача на восстановление разрушенной 

коронкой части 3-х корневых зубов, была рассчитана на основании данных 

хронометражных измерений клинического процесса 22-х подобного вида 

зубов восстановленных 5 врачами, средняя продолжительность и основные 

узловые элементы работы врача используемые при этом, приведены в 

табл. 6.21. 

Таблица 6.21 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача при 

восстановлении культи зуба тремя анкерными штифтами 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и 

Тип) 

Продолжи-

тельность 

одного 

элемента 
операции (М± 

m). в мин. 

Кратность 

по-

вторения 

элементов 

операции 

Фактическа

я затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 2 1,02 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 8 7,28 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 2 1,16 

Предварительное обследование 

больного. Направление на до-

полнительные исследования. 

Оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Непосредственное обследование 

одного опорного зуба 
ПП 1,71 ±0,09 1 1,71 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,51 1 7,03 

Окончательное непосредственное 

обследование одного опорного 

зуба 
ПП 2,3 7±0,16 1 2,37 
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Продолжение таблицы 6.21 

 

1 2 3 4 5 

Подготовка каналов зуба под 

анкерные штифты 
ПП 21,03±0,49 1 21,03 

Подготовка анкеров, вспомога-

тельного материала, инстру-

ментария, пр. 

П 0,68±0,03 1 0,68 

Подбор и припасовка анкеров в 

корни зуба 
ПП 4,47±0,1 1 1 4,47 

Медицинская обработка анкеров 
ПП 1,53+0,04 1 1,53 

Подготовка цемента, иного 

инструментария 
П 1,09±0,05 1 1,09 

Медицинская обработка корня 

зуба 
ПП 2,13±0,09 1 2,13 

Фиксация анкеров на цемент П 2,62±0,09 1 2,62 

Время затвердевания цемента П 10,12+0,54 1 10,12 

Подготовка твердых тканей 

корней зуба, анкеров к нанесению 

композитного материала 
ПП 2,24+0,17 1 2,24 

Моделировка культи зуба ком-

позитным материалом и его по-

лимеризация 
ПП 4,43±0,21 1 4,43 

Предварительная обработка 

восстановленной культи зуба 
ПП 1,47+0,07 1 1,47 

Медицинская обработка десневого 

края культи зуба 
П 1,17+0,05 1 1,17 

Совет больному П 1,44+0,11 1 1,44 

Работа с медицинской доку-

ментацией 
П 2,41 ±0,05 1 2,41 

ИТОГО: Постоянные затраты 

времени врача П - - 42,61 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача ПП - - 44,0 

 

Исходя из данных представленных в табл. 6.21, следует, что общая 

величина затрат врачебного труда на восстановление культи зуба с использо-

ванием трех металлических анкерных штифтов составляют 86,61 мин. (по-

стоянное время - 42,61 мин. и переменно-повторяемое - 44,0 мин.). 
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Владея методом расчета и располагая для этой цели всеми исходными 

данными, нами определена базовая норма времени врача на восстановление 

культи 2-х и более аналогичных зубов (табл.6.22). 

Таблица 6.22 

Норма времени врача на восстановление культи зуба под несъемные 

зубные протезы тремя анкерными штифтами 

Характер Количество зубов 

трудовых затрат врача 1 2 3 4 5 6 

Постоянное время 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 42,61 

Переменно-повторяемое 
время 

44,0 88,0 132,0 176 220 264 

Норма времени 86,61 130,61 174,61 218,61 262,61 306,61 

 

Как и при восстановлении коронковой части зубов с использованием 

одного или двух анкерных металлических штифтов, так и при аналогичной 

работе с помощью трех анкеров, во врачебной практике каждого врача при-

сутствует также ряд дополнительных элементов ортопедических вмеша-

тельств не отраженных в табл.6.21, но реально используемых, при этом. 

Принимая во внимание изложенное, ниже приводим их примерный 

перечень и среднюю продолжительность их проведения. 

Примечание: При использовании приведенных ниже дополнительных 

или иных ортопедических вмешательств отдельных элементов основной опе-

рации, необходимо к базовой норме времени (табл. 6.22), прибавить: 

1. 3,37 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтозом 

или пародонтитом. 

2. 5,58 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

съемного и несъемного протезирования. 

3. 14,27 мин. - на предварительное извлечение из каждого канала зуба 

ранее изготовленной штифтовой конструкции. 

4. 7,21 мин. - на восстановление культи зуба композитным материалом 
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химического отверждения и отнять 9,37 мин. вошедшие в исходный 

норматив (табл. 6.22) при использовании светоотверждаемых композитов. 

5. 3,71 мин. - на предварительное укрепление стенок одного корня раз-

рушенного зуба; 7,42 мин. - двух и 11,13 мин. - трех корней светоот-

верждаемым композитным материалом с использованием светопроводников. 

6. 11,21 мин. постоянного и 2,76 мин. переменно-повторяемого 

времени на каждый отдельный последующий этап фиксации анкеров на це-

мент. 

 

6.10. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

изготовление адгезивных мостовидных протезов из фотополимерных 

материалов армированных стекловолоконными нитями 

 

Для определения временных затрат врачебного труда при непосредст-

венном изготовлении адгезивных мостовидных протезов с использованием 

современных фотополимерных композитных материалов, были проведены 

фотохронометражные наблюдения за поэтапным клиническим процессом из-

готовления 21 протеза у 9 больных 5 врачами, в результате которых было за-

фиксировано 1231 элементов ортопедических вмешательств и их временные 

параметры. 

Принимая во внимание новизну подобного исследования, их важность 

для органов практического здравоохранения и нашу ответственность за 

получение статистически достоверных результатов, ниже приводим 

подробное детальное изложение характера врачебной работы, среднюю 

статистическую величину продолжительности основных элементов 

ортопедических вмешательств и ряда возможных дополнительных 

медицинских манипуляций не влияющих на суть основной операции, но 

порой используемых в медицинской практике каждого врача, или, как 

результат непредвиденных затрат связанных с дополнительным повторным 
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проведением ряда элементов врачебной работы, возникших в силу 

возможных естественных осложнений. 

Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни. 

Исходя из содержания работы, характера трудовых затрат врача, нами 

на 1 клиническом этапе изготовления адгезивных мостовидных протезов, 

первоначально были выявлены основные узловые элементы врачебной 

работы используемые при этом и всецело определяющие основную 

операцию. Проведена статистическая обработка показателей затрат рабочего 

времени врача на их проведение, данные которых приведены в таблице 6.23. 

Таблица 6.23 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении адгезивных мостовидных протезов на этапе 

предварительного обследования больного 

Клинические элементы основной операции Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование больного, 

направление на дополнительные 

исследования, оформление истории 

болезни 

П 9,21±0,18 

Предварительное непосредственное 

обследование одного опорного зуба 
ПП 0,61±0,03 

Мытье рук П 0,91±0,9 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 0,61 

Согласно полученным данным (табл.6.23), постоянные временные 

затраты врачебного труда при изготовлении данного вида зубных протезов 
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на первом клиническом этапе составляют 12,12 мин., а переменно-

повторяемые 0,61 мин. 

Исходя из этого, расчет общей величины затрат рабочего времени 

врача на этапе предварительного обследования больного при изготовлении 

адгезивных мостовидных протезов (табл. 6.24) проводили следующим 

образом: 

НВад.м.пр = Тп + К х Тпп, г де:  

К - количество опорных зубов в адгезивном мостовидном протезе; 

Тп - постоянные затраты времени врача на изготовление данных про-

тезов; 

Тпп - переменно-повторяемые затраты времени врача на изготовление 

данных протезов. 

Таблица 6.24 

Продолжительность временных затрат врача при изготовлении 

адгезивных мостовидных протезов на этапе предварительного 

обследования больного 

Характер Количество опорных зубов 

 

трудовых затрат 

врача 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Постоянное время 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 12,12 

Переменно - 

повторяемое время 

1,22 1,83 2,44 3,05 3,66 4,27 4,88 5,49 6,10 

Норма времени 13,34 13,95 14,56 15,17 15,78 16,39 16,90 17,61 18,22 

 

Примечание. При использовании на данном клиническом этапе при-

веденных ниже дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо 

к исходной базовой величине нормы времени (табл.6.24) прибавить: 

1. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

2. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

сьемного и несъемного протезирования. 
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3. 7,36 мин. - на снятие каждого диагностического оттиска. 

4. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе для обосно-

вания выбора оптимальной конструкции протезов на диагностических моде-

лях. 

Окончательное обследование больного Подготовка опорных зубов 

и изготовление адгезивных мостовидных протезов. 

Содержание работы: Вызов больного, мытье рук, подготовка инстру-

ментария, наложение ретракционных нитей, коффердама, установка слюно-

отсоса, вымерение длины армирующей стекловолоконной нити при помощи 

фольги, отрезание нити, протравливание эмали ретенционной зоны опорных 

зубов, смывание протравливающего геля, обработка армирующей стеклово-

локонной нити праймер-бондом и внесение в полость рта, световая обработ-

ка, нанесение жидкого фотополимера в ретенционную зону, засветка, моде-

лировка промежуточной части мостовидного адгезивного протеза с после-

дующей полимеризацией, черновая обработка адгезивного фотополимерного 

мостовидного протеза, финишная обработка адгезивного мостовидного про-

теза, полировка данной конструкции, снятие коффердама, контрольный ос-

мотр изготовленной конструкции, коррекция формы и окклюзионных соот-

ношений, окончательная полировка, мытье рук, работа с медицинской доку-

ментацией (табл. 6.25). 
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Таблица 6.25 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

на этапе окончательного обследования больного, препаровки опорных 

Клинические элементы основной операции Индекс 

времени (Тп 

иТпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 
Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических ис-

следований, обоснование диагноза и выбора 

конструкции адгезивного мостовидного 

протеза 

П 7,03±0,15 

Непосредственное обследование одного 

опорного зуба 
ПП 1,27±0,06 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка к анестезии и обезболивание 

опорных зубов 
П 8,97±0,17 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Препаровка одного опорного зуба с соз-

данием фиксирующих пазов 
ППОз 8,21±0,15 

Наложение ретракционных нитей ППОз 1,62±0,05 

Наложение коффердама ППОз 12,13±0,21 

Установка слюноотсоса П 0,58±0,03 

Вымерение длины армирующей 

стекловолоконной нити при помощи 

фольги и ее отрезание 

П 4,36±0,13 

Подготовка и протравливание эмали 

ретенционной зоны опорного зуба, смыва-

ние протравливающего геля 

ППОз 2,31±0,07 

Подготовка и обработка армирующей 

стекловолоконной нити праймер-бондом и 

ее фиксация на опорных зубах, световая 

обработка 

П 6,24±0,11 

зубов и изготовления адгезивных мостовидных протезов 
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Продолжение таблицы 6.25 

 

1 2 3 

Световая обработка материала в области 

одного опорного зуба 
ППОз 2,11±0,06 

Нанесение жидкого фотополимера в ре- 

тенционную зону, засветка в области 

одного зуба 

ППОз 1,07±0,03 

Моделировка промежуточной части ее 

мостовидного адгезивного протеза и по-

лимеризация 

ППИз 50,21±13,03 

Черновая обработка адгезивного фото-

полимерного мостовидного протеза, 

коррекция формы и прикуса 

а. опорного зуба 

б. искусственного зуба 

 

 

 

ППОз  

ППИз 

 

 

 

4,38±0,15  

5,84±0,19 

Финишная обработка адгезивного мос-

товидного протеза 

а. опорного зуба 

б. искусственного зуба 

 

 

ППОз  

ППИз 

 

 

4,21 ±0,13 

6,87±0,17 

Полировка конструкции 

а. опорного зуба 

б. искусственного зуба 

 

ППОз  

ППИз 

 

5,01±0,15  

6,07±0,18 

Снятие коффердама ППОз 2,21 ±0,11 

Контрольный осмотр изготовленной 

конструкции 

П 3,24±0,18 

Окончательная полировка 

а. опорного зуба 

б. искусственного зуба 

 

ППОз  

ППИз 

 

4,31 ±0,14  

5,84±0,16 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Совет больному П 1,44±0,11 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 39,00 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача на опорный зуб 

ППОз 47,57 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача на искусственный зуб 

ППИз 74,83 
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Из данных табл. 6.25 следует, что временные затраты врачебного труда 

на втором клиническом этапе изготовления данного рода зубных протезов, 

согласно характера оказываемой медицинской помощи, достаточно 

различны, и, в первую очередь это относится к переменно-повторяемому 

времени в силу естественной специфики структуры мостовидных протезов, 

т.е. наличия в них опорной и промежуточной частей. И прежде всего, это не-

обходимость специальной подготовки опорных зубов для фиксации к ним 

искусственного зуба и последующее непосредственное изготовление в по-

лости рта собственно промежуточной части, как таковой. Отмеченное свиде-

тельствует о необходимости индивидуального подхода к проведению расче-

тов по выявлению величины затраченного времени врача на каждый кон-

кретный элемент мостовидного протеза, в общем, и, на данном клиническом 

эгапе, в частности, при проведении дифференцированного планирования ра-

бочего дня врача и назначении подобного рода больных на клинический 

прием. 

Поэтому, в соответствии с целью настоящей работы, нами были 

сгруппированы все показатели затрат рабочего времени на 2-х основных 

клинических этапах изготовления адгезивных мостовидных протезов, данные 

которых приведены в табл.6.26. 

Таблица 6.26 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени на изготовление  

адгезивных мостовидных протезов 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М± m), 

мин 

Кратность 

повто-

рения 

элемен- 

гов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 2 1,02 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 5 4,55 

Подготовка инструментария П 0,5 8±0,03 2 1,16 
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Продолжение таблицы 6.26 

1 2 3 4 5 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

исследования, оформление истории 

болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Предварительное непосредственное 

обследование одного опорного зуба 
ППОз 0,61 ±0,03 1 0,61 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

адгезивного мостовидного протеза 

П 7,03±0,15 1 7,03 

Окончательное обследование одного 

опорного зуба 
ППОз 1,27±0,06 1 1,27 

Подготовка к анестезии и обезболи-

вание опорных зубов 
П 8,97±0,17 1 8,97 

Препаровка одного опорного зуба с 

созданием фиксирующих пазов 
ППОз 8,21 ±0,15 1 8,21 

Наложение ретракционных нитей ППОз 1,62±0,05 1 1,62 

Наложение коффердама ППОз 12,13±0,21 1 12,13 

 Установка слюноотсоса П 0,58±0,03 1 0,58 

Вымерение длины армирующей стек-

ловолоконной нити при помощи 

фольги и ее обрезание 
П 4,36±0,13 1 4,36 

Подготовка и протравливание эмали 

ретенционной зоны опорного зуба, 

смывание протравляющего геля 
ППОз 2,31 ±0,07 1 2,31 

Подготовка и обработка армирующей 

стекловолоконной нити 

праймербондом и ее фиксация на 

опорных зубах, световая обработка 

П 6,24±0,11 1 6,24 

Световая обработка материала в об-

ласти одного опорного зуба 
ППОз 2,11 ±0,06 1 2,11 

Нанесение жидкого фотополимера в 

ретенционную зону, засветка в 

области одного опорного зуба 
ППОз 1,07±0,03 1 1,07 

Моделировка промежуточной части 

мостовидного адгезивного протеза и 

ее полимеризация 
ППИз 50,21 ±3,03 1 50,21 



399 

 

Продолжение таблицы 6.26 

 

1 2 3 4 5 

Черновая обработка адгезивного фо- 

тополимерного мостовидного протеза, 

коррекция формы и прикуса 
а. опорного зуба 
б. искусственного зуба 

ППОз 
ППИз 

4,3 8±0,15 

5,84±0,19 

1 

1 

4,38 
5,84 

Финишная обработка адгезивного 

мостовидного протеза 
а. опорного зуба 
б. искусственного зуба 

ППОз 

ППИз 

4,21 ±0,13 

6,8 7±0,17 

1 

1 

4,21 

6,87 

Полировка конструкции 
а. опорного зуба 
б. искусственного зуба 

ППОз 

ППИз 

5,01 ±0,15 

6,07±0,18 

1 

1 

5,01 

6,07 

Снятие коффердама ППОз 2,21 ±0,11 1 2,21 

Контрольный осмотр изготовленной 

конструкции 
П 3,24±0,18 1 3,24 

Окончательная полировка 
а. опорного зуба 
б. искусственного зуба 

ППОз 

ППИз 

4,31 ±0,14 

5,84±0,16 

1 

1 

4,31 

5,84 

Совет больному П 1,44±0,11 1 1,44 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 1 2,41 

ИТОГО:     

Постоянные затраты времени врача П - - 50,21 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача на опорный зуб 
ППОз - - 49,45 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача на искусственный зуб 
ППИз - - 74,83 

 

Исходя из данных табл. 6.26, следует, что временные затраты вра-

чебного труда на изготовление адгезивных мостовидных протезов составля-

ют: постоянное время (Тп) - 50,21 мин., переменно-повторяемое - на подго-

товку опорного зуба (Тппоз) - 49,45 мин. и, собственно, на непосредственное 

изготовление в полости рта промежуточной его части, т.е. искусственного 

зуба (Тппиз) - 74,83 мин. 



400 

 

Имея в наличии полученные исходные данные и владея методикой 

расчета норм времени на изготовление мостовидных протезов, как таковых, 

нами были рассчитаны показатели оптимальной их величины в зависимости 

от их структуры и объема, по формуле: 

НВампр = Тп + К х Тппоз + 3 х Тппиз, 

где: НВампр - норма времени врача на изготовление адгезивных мосто-

видных протезов, 

К - количество опорных зубов в мостовидном протезе. 

Т – постоянные затраты времени врача на изготовление адгезивных 

мостовидных протезов 

3 - количество искусственных зубов в мостовидном протезе. 

Тппоз — переменно-повторяемые затраты времени врача на 

подготовку опорных зубов при изготовлении адгезивных мостовидных 

протезов. 

Тппиз - переменно-повторяемые затраты времени врача на изготов-

ление искусственных зубов в адгезивных мостовидных протезах. 

Проставив в формулу исходные данные, получаем: 

НВампр (2к+1з) = 50,21 + 2 х 49,45 + 74,83 = 223,94 мин. 

НВампр (Зк+1з) = 50,21 + 3 х 49,45 + 74,83 = 273,39 мин. 

НВампр (4к+1з) = 50,21 + 4 х 49,45 + 74,83 = 322,84 мин. 

Таким образом, оптимальная норма врача при изготовлении адгезив-

ного мостовидного протеза состоящего из 2-х опорных зубов и одного ис-

кусственного составляет 223,94 мин., 3-х опорных зубов и одного искусст-

венного — 273,39 мин, 4-х - 322,84 мин. 

Следует заметить, что при проведении подобного расчета мы исходим 

из положения о нецелесообразности изготовления подобного рода протезов с 

включением в их структуру более одного искусственного зуба. Количество 

же опорных зубов было нами расширено, так как для их изготовления при 

пародонтите с целью иммобилизации патологически подвижных зубов в 

единый функциональный блок, необходимо включать и более значительное 
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их количество в зависимости от исходной клинической ситуации. Данное по-

ложение уместно также и по отношению к зубам со значительными дефекта-

ми твердых тканей, рядом стоящих с опорными зубами. 

Принимая во внимание изложенное, при необходимости одновремен-

ного изготовления более значительного количества адгезивных мостовидных 

протезов, расчет оптимальной нормы врача, целесообразно проводить со-

гласно полученным нами показателям постоянного и переменно-

повторяемого времени. 

Наряду с этим, при проведении рядом врачей дополнительных 

медицинских вмешательств, не нашедших свое отражение в характере 

содержания основных врачебных элементов работы по их изготовлению и 

неучтенных нами (габл.6.26), необходимо к исходной базовой норме 

времени, прибавить: 

1. 3,37 мин. - на каждый опорный зуб пораженный пародонтитом или 

пародонтозом; 

2. 5,58 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования; 

3. 7,36 мин. - на снятие каждого диагностического оттиска; 

4. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе для обосно-

вания выбора оптимальной конструкции протезов на диагностических моде-

лях; 

5. 4,38 мин. - на каждую дополнительную анестезию опорных зубов. 

 

6.11. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

изготовление виниров 

 

Величину затрат рабочего времени врача на изготовление винирных 

конструкций, устанавливали на основании данных хронометражных измере-

ний продолжительности клинического процесса изготовления 47 виниров 6 
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стоматологами 14 больным. В процессе хронометражных измерений было 

зафиксировано 721 элементов врачебной работы и их продолжительность. 

Согласно полученным данным и медико-технологическим требованиям 

к изготовлению подобного рода зубным протезам, учитывая прерывистость 

клинических этапов связанных с лабораторным этапом их изготовления 

зубными техниками, условно весь клинический процесс возможно разделить 

на три основных этапа, это: предварительное обследование больного и 

оформление медицинской документации; окончательное обследование, 

препаровка опорных зубов и снятие оттисков и, наконец, припасовка и 

фиксация виниров. 

Учитывая изложенное, ниже приводим подробное изложение характера 

и продолжительность отдельных узловых элементов врачебной работы на 

каждом клиническом этапе, составляющих в целом искомый нами норматив 

времени на изготовление подобного рода зубных протезов. 

Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни. 

Согласно характера оказываемой медицинской помощи, на первом 

клиническом этапе, в основном, проводится предварительное обследование 

больного с целью выявления клинических условий возможного изготовления 

виниров как таковых, оформление медицинской документации и направле-

ние на дополнительные диагностические исследования для окончательного 

обоснования оптимального выбора винирных конструкций, продолжитель-

ность которых приведена в табл.6.27. 
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Таблица 6.27 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении виниров на этапе предварительного обследования 

больного 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 
1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование больного, 

направление на дополнительные 

исследования, оформление истории 

болезни 

П 9,21 ±0,18 

Непосредственное предварительное 

обследование одного зуба ПП 0,61 ±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача ПП 0,61 

 

Исходя их приведенных в табл. 6.27 данных, на 1 клиническом этапе 

изготовления винирных конструкций, врач в среднем затрачивает 12,12 мин. 

постоянного времени, практически не связанного с их количеством и 0,61 

мин. переменно-повторяемого, затрачиваемого на предварительный осмотр 

каждого опорного зуба. 

Примечание. При использовании на данном клиническом этапе при-

веденных ниже дополнительных ортопедических вмешательств, необходимо 

к исходной базовой норме времени (табл. 6.27), прибавить: 

1. 7,36 мин. - на снятие каждого дополнительного оттиска; 

2. 6,42 мин. - на снятие окклюзионного блока для определения цен-

трального соотношения челюстей при фиксированном прикусе для 
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обоснования выбора оптимальной конструкции виниров на диагностических 

моделях; 

3. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

4. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

несъемного и съемного протезирования. 

Окончательное обследование больного, препаровка зубов и снятие 

оттисков 

Содержание работы: Вызов больного, мытье рук, окончательное об-

следование больного, подготовка и обезболивание опорных зубов, изготов-

ление силиконового шаблона, ретракция десневого края, припасовка зубов 

под винирную конструкцию, снятие основного дуплексного и вспомогатель-

ного оттисков, определение цвета виниров, изготовление провизорной конст-

рукции и ее временная фиксация, работа с медицинской документацией 

(табл.6.28). 

Таблица 6.28 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность 

при изготовлении виниров, на этапе окончательного обследования 

больного, препаровке зуоов и снятия оттисков 

Клинические элементы основной операции Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических ис-

следований, обоснование диагноза и вы-

бора конструкции винира 

П 7,03±0,15 

Непосредственное окончательное обсле-

дование одного опорного зуба 
ПП 1,27±0,06 
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Продолжение таблицы 6.28 

 

1 2 3 
Подготовка к анестезии и обезболивание 

зубов 
П 8,97±0,17 

Подготовка и ретракция десневого края и 

время ее наступления 
П 12,76±0,21 

Наложение ретракционных колец, нитей на 

1 зуб и их снятие 
ПП 1, 12±0,05 

Снятие силиконового шаблона под про-

визорную конструкцию 
П 6,22±0,15 

Препаровка одного зуба под винир ПП 11,22±0,19 

Подбор стандартных ложек П 0,94±0,06 

Подготовка оттискного материала и снятие 

основного оттиска 
П 6,01 ±021 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Подготовка корригирующего материала и 

снятие дуплексного оттиска 
П 6,01 ±0,21 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,04 

Подготовка оттискного материала и сня- 

тие вспомогательного оттиска 
П 6,01 ±0,21 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Определение цвета винира и зубов П 2,91 ±0,03 

Подготовка самотвердеющейся пластмассы 

и изготовление временных виниров 
П 8,24±0,15 

Обработка и полировка 1-го временного 

винира 
ПП 13,18±0,87 

Временная фиксация пластмассового 

винира 
ПП 2,21 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,04 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 74,4 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 29,0 
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Согласно полученным данным (табл. 6.28) на втором клиническом 

этапе изготовления винирных конструкций постоянные затраты времени 

врача составят 74,4 мин., а переменно-повторяемые - 29,0 мин. 

Фиксация и припасовка виниров на опорных зубах. 

На заключительном 3-м клиническом этапе изготовления винирных 

конструкций производится фиксация виниров на композитный материал, 

пришлифовывание их по прикусу и тщательная полировка зафиксированной 

конструкции, последовательность и продолжительность которых отражена в 

табл. 6.29. 

Таблица 6.29 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность  

при изготовлении винирных конструкций на этапе их фиксации 

Клинические элементы основной операции Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Припасовка и фиксация одного винира на 

композитный материал 
ПП 10,11±0,28 

Микропришлифовывание одного винира по 

прикусу 
ПП 12,67±0,31 

Окончательная полировка одного винира ПП 20,11 ±0,81 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 
Совет больному П 1,44±0,11 
Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   
Постоянные затраты времени врача П 6,76 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 42,89 
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Исходя из данных табл. 6.29, временные затраты врачебного труда, на 

этапе фиксации виниров на опорные зубы составляют: постоянное время - 

6,76 мин., а переменно-повторяемое - 42,89 мин. 

Таким образом, мы располагаем всеми необходимыми данными 

(габл.6.27, 6.28 и 6.29) для установления средней нормы врача на из-

готовление винирных конструкций. Для этой цели нами были сгруппированы 

отмеченные данные, характер и продолжительность которых приведены в 

табл.6.30. 

Таблица 6.30 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача на 

изготовление винирных конструкций 

 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продол-

жительность 

одного 

элемента 

операции (М± 

m), мин 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Факти-

ческая 

затрата 

времени 

элементов 

операции 

в мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 3 1,53 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 8 7,28 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 3 1,74 

Предварительное обследование 

больного, направление на 

дополнительные исследования, 

оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Непосредственное 

предварительное обследование 

одного зуба 

ПП 0,61 ±0,03 1 0,61 

Окончательное обследование 

больного, анализ лабораторных и 

клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора 

конструкции протеза 

П 7,03±0,15 1 7,03 

Непосредственное окончательное 

обследование одного зуба 
ПП 1,27±0,06 1 1,27 

Подготовка к анестезии и 

обезболивание зубов 
П 8,97±0,17 1 8,97 
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Продолжение таблицы 6.30 

1 2 3 4 5 
Подготовка к ретракции десневого 

края и время ее наступления 
П 12,76±0,21 1 12,76 

Наложение ретракционных колец, 

нитей на 1 зуб и их снятие 

ПП 1,12±0,05 1 1,12 

Снятие силиконового шаблона под 

провизорную конструкцию 
П 6,22±0,15 1 6,22 

Препаровка одного зуба под винир ПП 11,22±0,19 1 11,22 

Подбор стандартных ложек П 0,94±0,06 1 0,94 

Подготовка оттискного материала. 

Снятие основного и 

вспомогательного оттисков 

П 6,01 ±0,21 3 18,03 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 3 1,23 

Определение цвета зубов и винира П 2,91 ±0,03 1 2,91 

Подготовка самотвердющейся 

пластмассы и изготовление 

временных виниров 

П 8,24±0,15 1 8,24 

Обработка и полировка одного 

временного винира 
ПП 13,1 8±0,87 1 13,18 

Временная фиксация 

пластмассового винира 
ПП 2,21 ±0,04 1 2,21 

Передача оттисков в 

зуботехническую лабораторию 
П 0,93±0,05 1 0,93 

Припасовка и фиксация одного 

винира на композитный материал 
ПП 10,11 ±0,25 1 10,11 

Микропришлифовывание одного 

винира 
ПП 12,67±0,31 1 12,67 

Окончательная полировка одного 

винира 
ПП 20,1 1 ±0,81 1 20,11 

Совет больному П 1,44±0, 1 1 1,44 

Работа с медицинской 

документацией 
П 2,41±0,15 2 4,82 

ИТОГО:     

Постоянные затраты времени врача П - - 93,28 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 72,5 
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Из табл.6.30 следует, что временные затраты врачебного труда на 

изготовление винирных конструкций составляют: постоянное время - 93,28 

мин. и переменно-повторяемое - 72,5 мин. 

Принимая во внимание прямую зависимость величины затрат рабочего 

времени от количества виниров, т.е. переменно-повторяемого времени, нами 

была выявлена примерная норма времени на их изготовление в зависимости 

от конкретных клинических ситуаций, принимающее решающее значение 

при проведении дифференцированного планирования рабочего дня 

стоматологов-ортопедов (табл. 6.31), по формуле: 

НВ = Тп + Кх Тпп, 

где: К — количество виниров. 

Проставив в известную нам формулу исходные данные, получим:  

В1вн = 93,28 + 72,5 - 165.78 мин. 

НВ2вн = 93,28 + 2 х 72,5 = 238,28 мин. 

НВЗвн = 93,28 + 3 х 72,5 = 3 10,78 мин. 

Аналогичным образом, были произведены расчеты и на более значи-

тельное их число (табл. 6.31). 

Таблица 6.31 

Норма времени врача на изготовление винирных конструкций 

Характер трудовых затрат 

врача 
Количество виниров 

1 2 3 4  5 6 

Постоянное время 93,28 93,28 93,28 93,28  93,28 93,28 

Переменно-повторяемое 
Время 

72,5 145,0 217,5 290,0  362,5 435,0 

Норма времени 165,78 238,28 310,78 383,28  455,78 528,28 

 

Примечание. При применении нижеприведенных дополнительных 

элементов врачебной работы, необходимо к базовой величине нормы време-

ни (табл.6.31) прибавить: 
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1. 9,03 мин. - постоянного и 1,27 мин. переменно-повторяемого вре-

мени при необходимости дополнительного клинического этапа на обследо-

вание больного. 

2. 1,13 мин. - на каждый из опорных зубов пораженных пародонтитом 

или пародонтозом. 

3. 2,41 мин. - на каждый съемный протез при сочетанных вариантах 

сьемного и несъемного протезирования. 

4. 7,36 - на снятие каждого дополнительного оттиска. 

5. 6,47 мин. - на снятие окклюзионного блока для обоснования выбора 

оптимальной конструкции виниров на диагностических моделях. 

6. 12,11 мин. - на аппликацию лекарственными средствами десневого 

края зубов после их препаровки под винир. 

 

6.12. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на ап-

пликацию лекарственными средствами десневого края опорных зубов 

после их препаровки 

 

В клинике ортопедической стоматологии, после препаровки зуба под 

несъемные зубные протезы, особенно цельнолитые, практически всегда трав-

мируется краевой пародонт. Поэтому, врачи в своей клинической практике, 

достаточно часто используют аппликации лекарственных веществ для быст-

рейшего заживления десневого края опорных зубов и, естественно, тем 

самым затрачивают на данную манипуляцию определенное время. 

Отмеченное свидетельствует о необходимости их учета по самым различным 

причинам. Это и выполнения производственного плана, оценка качества 

врачебной работы, и ,наконец, расчет заработной платы врача, как таковой. 

Учитывая изложенное, нами проведены хронометражные измерения 

продолжительности проведения подобных медицинских манипуляций на 57 

больных. В результате чего было зафиксировано 412 элементов врачебной 
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работы, данные которых после их выборки, группировки и статистической 

обработки, приведены в табл. 6.31. 

Таблица 6.31 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при аппликации лекарственными средствами десневого края зубов 

после их препаровки 

Клинические элементы основной операции 
Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 
1 2 3 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка антисептических и 

лекарственных средств, иного материала и 

инструментария 
П 1,24±0,05 

Предварительная обработка слизистой 

оболочки и десневого края зубов анти-

септическими средствами 
П 1,44±0,07 

Аппликация лекарственными средст-

вами после препаровки зубов П 6,17±0,15 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Совет больному П 1,44±0,11 

ИТОГО:   

Переменно-повторяемые затраты вре-

мени врача 
ПП - 

Постоянные затраты времени врача П 12,11 

 

Согласно данным табл.6.31, затраты рабочего времени врача на ан-

тисептическую работу и аппликацию десневого края опорных зубов, состав-

ляет 1 1,31 мин. 

Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на обработку 

защитными средствами опорных зубов после их препаровки. 

Одним из настоятельных требований к послеоперационному уходу за 

опорными зубами после их препаровки, особенно под цельнолитые несъем-

ные зубные протезы, является необходимость их временного покрытия или 

специальными защитными средствами, или временными пластмассовыми 
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коронками, для предотвращения возможности возникновения пульпита и его 

осложнений. 

Вместе с тем, согласно нашим данным, время затрачиваемое врачами 

на данную процедуру до настоящего времени неучтено в известных нормати-

вах на изготовление несъемных зубных протезов. 

Учитывая изложенное и в связи с необходимостью всестороннего учета 

труда врача при изготовлении зубных протезов, нами были проведены 43 

хронометражных измерения клинического процесса покрытия опорных зубов 

после их препаровки защитными средствами, временные показатели которых 

приведены в табл.6.32. 

Таблица 6.32 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при покрытии опорных зубов после их препаровки защитными 

средствами 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 
1 2 3 

Мытье рук П 0.91 ±0,09 

Подготовка защитных средств, инст-

рументария, материалов, зубов 
П 6,18±0,23 

Медицинская обработка одного 

отпрепарированного зуба защитными 

средствами 
ПП 0,21 ±0,02 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Совет больному П 1,44±0,11 

ИТОГО:   
Постоянные затраты времени врача П 9,44 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 0,21 

 

Из приведенных в табл.6.32 данных следует, что временные затраты 

врачебного труда на покрытие опорных зубов защитными средствами со-

ставляют: постоянное время - 9,44 мин., а переменно-повторяемое - 0,21 мин. 
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Проставив в известную нам формулу исходные данные, нами был произведен 

расчет нормы времени врача на проведение данного рода медицинского 

вмешательства в зависимости от количества отпрепарированных зубов (табл. 

6.33). 

Таблица 6.33 

Норма времени врача на покрытие опорных зубов защитными 

средствами после их препаровки 

Характер 

трудовых 

затрат врача 

Количество зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное 

время врача 

9,44 9,44 9,44 9,44 9,44 9,44 9,44 9,44 9,44 9,44 9,44 9.44 

Переменно- 

повторяемое 

время врача 

0,21 0,42 0,63 0,84 1,05 1,26 1,47 1,68 1,89 2,10 2,31 2,52 

Норма 
Времени 

9,65 9,86 10,07 10,28 10,49 10,70 10.,91 11,12 11,33 11,54 11,75 11,96 

 

6.14. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

временную фиксацию несъемных зубных протезов 

 

В клинической практике каждого врача достаточно часто бывает не-

обходимость временной фиксации несъемных зубных протезов, вызванная 

рядом причин связанных с возможностью возникновения ряда осложнений 

после их постоянной фиксации на цемент. Именно временная фиксация по-

зволяет врачу в динамике проанализировать процесс адаптации больного к 

подобного рода клиническим ситуациям и принять окончательное решение 

относительно постоянной фиксации. 

При этом следует заметить, что врач, используя данное медицинское 

вмешательство, теряет естественно определенное время на ее проведение, ко-

торое обязательно должно быть учтено, как и любой другой труд врача при 

оказании ортопедической помощи. Учитывая, что данное ортопедическое 

вмешательство не нашло свое отражение в известных нам нормативных до-
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кументах, нами были проведены хронометражные измерения продолжитель-

ности их проведения, результаты которых приведены в табл.6.34. 

Таблица 6.34 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при временной фиксации несъемных зубных протезов 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

повторная припасовка зубных 

протезов - 1-й коронки 
ПП 0,47±0,02 

Подготовка несъемных зубных протезов к 

временной фиксации - 1-й коронки 
ПП 0,41 ±0,03 

Подготовка временного фиксирующего 

материала, иного инструментария 
П 1,09±0,15 

Подготовка опорных зубов к временной 

фиксации несъемных зубных протезов - 1-

го зуба 

ПП 0,71 ±0,03 

Фиксация несъемных зубных протезов - 1-

й коронки 
ПП 0,69±0,16 

Мытье рук П 0,51 ±0,04 

Время затвердевания временного фик-

сирующего материала 
П 3,29±0,05 

Очистка несъемных зубных протезов от 

остатков временного фиксирующего 

материала - 1-й коронки 

ПП 0,34±0,02 

Мытье рук П 0,51 ±0,04 

Совет больному П 1,44±0,11 

Работа с медицинской документацией П 2.41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 11,25 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 2,62 
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Из приведенных в табл.6.34 данных следует, что величина постоянных 

затрат времени врача на временную фиксацию мостовидных протезов 

составляет 11,25 мин., а переменно-повторяемых - 2,62 мин. Изложенное 

свидетельствует о прямой зависимости величины нормы времени врача на 

проведение данной манипуляции от количества коронок в несъемных зубных 

протезах. Учитывая данное обстоятельство, нами произведены соответст-

вующие расчеты и установлена примерная норма врача на временную фикса-

цию зубных протезов в зависимости от ряда возможных клинических ситуа-

ций (табл.6.35). 

Таблица 6.35 

Норма времени врача на временную фиксацию несъемных 

зубных протезов 

Характер 
трудовых 

затрат врача 

Количество зубов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Постоянное 

время врача 

11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 11,25 

Переменно-

повторяемое 

время врача 

2,62 5,24 7,86 10,48 13,1 15,72 18,34 20,96 23,58 26,02 28,82 31,44 

Норма 

Времени 

13,87 14,49 19,11 21,73 24,35 26,97 29,59 32,21 34,83 37,45 40,07 42,69 

 

6.15. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

удаление из корня зуба штифтовых конструкций, как самостоятельный 

вид ортопедического вмешательства 

 

В клинике ортопедической стоматологии, особенно в настоящее время, 

в связи с появлением высокоэффективных и в то же время достаточно 

простых анкерных штифтов, весьма широко используются различные виды 

штифтовых конструкций, как с целью восстановления культи разрушенных 

зубов, так и для дальнейшей их реставрации в полости рта, как таковых. 
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Однако, в процессе дальнейшего их использования, в силу различных 

причин, связанных с воспалением периапикальных тканей, врачом, с целью 

сохранения подобных зубов как органа, зачастую приходится удалять данные 

штифтовые конструкции для последующего эндодонтического их лечения. К 

сожалению, подобное, достаточно трудоемкое ортопедическое вмешательст-

во, не нашло своего отражения в известных нормативных документах. В силу 

чего врачу приходится выполнять данную процедуру без дальнейшего ее 

учета, а следовательно оценки и учета его труда со всех точек зрения. При-

нимая данное обстоятельство, нами были проведены хронометражные изме-

рения клинического процесса удаления 57 различных штифтовых конструк-

ций. Проведена их группировка, статистическая обработка, данные, которых 

приведены в табл.6.36. Следует заметить, что данный вид медицинской 

помощи проводится в основном в 2 клинических этапа. 

Таблица 6.36 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при удалении из корня зуба штифтовых конструкций (как 

самостоятельный вид ортопедического вмешательства) 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп 

и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М+ m), 

мин 

Кратность 

повторения  

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 2 1,02 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 4 3,64 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 2 1,16 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на рентгенографию, 

оформление истории болезни 
П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Непосредственное предварительное 

обследование 1 -го зуба 
ПП 0,61 ±0,03 1 0,61 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора метода ортопедического 

вмешательства 

П 7,03±0,51 1 7,03 
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Продолжение таблицы 6.36 

 

1 2 3 4 5 
Непосредственное окончательное об-

следование 1-го зуба 
ПП 1,27±0,06 1 1,27 

Подготовка вспомогательного инст-

рументария для удаления штифтовой 

конструкции 

П 0,82±0,05 1 0,82 

Удаление из корня зуба 1-й штифтовой 

конструкции 
ПП 14,27±0,28 1 14,27 

Направление на эндодонтическое ле-

чение зуба. Совет больному 
П 1,44±0,11 1 1,44 

 Работа с медицинской документацией 
П 2,41±0,15  2,41 

ИТОГО:     
Постоянные затраты времени врача П - - 26,73 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 16,15 

 

Исходя из данных табл. 6.36 следует, что временные затраты вра-

чебного труда на удаление штифтовых конструкций из корней зубов состав-

ляют: постоянное время - 26,73 мин. и переменно-повторяемое - 16,15 мин., 

т.е. на удаление 1-й штифтовой конструкции с использованием 2-х клиниче-

ских этапов, врачу необходимо 42,88 мин. рабочего времени. 

При одновременном удалении 2-х штифтовых конструкций, необхо-

димо 59,03 мин. 

 

6.16. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

изготовление культевых штифтовых вкладок лабораторным способом в 

однокорневые зубы 

 

В клинике ортопедической стоматологии, среди всего, достаточно 

широкого разнообразия штифтовых конструкций, для восстановления раз-

рушенной коронковой части зуба и последующего его использования в 

качестве опорного элемента несъемных зубных протезов, наиболее часто 

используются цельнолитые культевые штифтовые вкладки. Первоначально, 
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наиболее широкое распространение получил клинический способ их 

изготовления непосредственно в полости рта, отодвинув на второй план 

лабораторный в силу наличия ряда недостатков основным из которых, была 

зольность существовавших на то время пластмассовых штифтов 

используемых в процессе их изготовления, существенно сказывавшаяся на 

качестве изготовления данного вида штифтовой конструкции. 

Однако, в связи с появлением на стоматологическом рынке беззольных 

штифтов, широкое распространение в практическом здравоохранении нашел 

себя и лабораторный способ изготовления культевых штифтовых вкладок, 

особенно при полном разрушении коронковой части зубов, с элементами 

дефектов твердых тканей корневой их части, позволяющий, в отличие от 

клинического, более точнее проснять именно поддесневую его часть, 

достигая тем самым максимального соответствия пограничного края 

штифтовой конструкции структуре дефекта коронковой части или 

коронково-десневой части зуба. 

Вместе с тем, несмотря на действительно ряд положительных сторон 

данного метода, проведение данного рода штифтовых зубов, ставит порой 

врачей в затруднительное положение, вызванное отсутствием правовой осно-

вы учета затраченного труда на их выполнение. 

Условное же приравнивание продолжительности их изготовления к 

существующей системе оценки врачебного труда на их изготовление 

клиническим способом, недостаточно оправдано как с юридической, так и с 

медицинской точек зрения. 

Учитывая изложенное, нами для определения нормы времени врача на 

изготовление культевых штифтовых вкладок лабораторным способом, были 

проведены хронометражные измерения клинического процесса изготовления 

87 культевых штифтовых вкладок, из них: 49 - в однокорневые зубы, и 38 - в 

многокорневые зубы. 

Согласно полученным данным и медико-технологическим требованиям 

к их изготовлению, практическое их выполнение врачами проводится в 3 
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клинических этапа, это: предварительное обследование подобного рода 

больных, оформление истории болезни и направление на дополнительные 

лабораторные исследования; окончательное обследование разрушенных зу-

бов, выбор конструкции протеза, подготовка коронковой и корневой части 

зуба, припасовка беззольных штифтов и снятие оттисков, и, наконец, на 3-м 

этапе - припасовка и фиксация подобных конструкций. 

В соответствии с изложенным ниже приведено детальное изложение 

временных затрат врачебного труда по всем трем клиническим этапам, общая 

сумма которых в конечном итоге и составит искомый нами норматив. 

Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни. 

В соответствии с фотохронометражными наблюдениями, на 1-м клини-

ческом этапе, в основном, проводится предварительное обследование боль-

ного в целом, и конкретного разрушенного зуба или зубов, в частности. Для 

уточнения состояния периапикальных тканей зубов, больные дополнительно 

направляются на рентгенологические исследования. Наряду с этим, оформ-

ляется медицинская документация, продолжительность которых приведена в 

табл. 6.37. 

Таблица 6.37 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении культевых штифтовых вкладок в однокорневые зубы 

лабораторным способом на этапе предварительного обследования 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 
Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование больного, 

направление на дополнительные 

лабораторные исследования, оформление 

истории болезни 

П 9,21±0,18 
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Продолжение табл. 6.37 

1 2 3 

Непосредственное предварительное 

обследование одного зуба ПП 1,71±0,03 

Мытье рук П 0,91±0,09 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача ПП 1,71 

Согласно полученным данным (табл. 6.37), временные затраты вра-

чебного труда на изготовление культевых штифтовых вкладок лабораторным 

способом, составляют: постоянное время - 12,12 мин., и переменно-

повторяемое 1,71 мин. 

Окончательное обследование больного, подготовка канала и 

снятие оттисков. 

Исходя из содержания врачебной работы, на 2-м клиническом этапе 

изготовления культевых штифтовых вкладок, проводится - окончательное 

обследование больного и разрушенных зубов, устанавливается 

окончательный выбор вида штифтовой конструкции, производится 

препаровка и подготовка оставшейся коронковой и, особенно, 

внутрикорневой части зуба, припасовка беззольного штифта, снятие 

основного и вспомогательного оттисков, наложение временных пломб и 

работа с медицинской документацией (габл.6. 38). 
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Таблица 6.38 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении цельнолитых культевых штифтовых вкладок в 

однокорневые зубы лабораторным способом, на этапе окончательного 

обследования больного, подготовки каналов и снятия оттисков 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических ис-

следований, обоснование диагноза и вы-

бора вида штифтовой конструкции 

П 7,03±0,51 

Окончательно непосредственное обсле-

дование одного зуба 
ПП 2,3 7±0,16 

Препаровка зуба, разработка канала корня 

зуба 
ПП 6,61 ±0,1 1 

Подготовка беззольных штифтов, вспо-

могательного материала, инструментария 
П 0,68±0,03 

Припасовка беззольного штифта в корень 

зуба и его временная фиксация 
ПП 1,51 ±0,07 

Подбор стандартных оттискных ложек П 0,94±0,06 

Подготовка оттискного материала к снятию 

двухслойного одномоментного оттиска П 3,22±0,14 

Снятие двухслойного одномоментного 

оттиска 
П 8,04±0,17 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка оттискного материала и снятие 

вспомогательного оттиска 
П 6,01 ±0,21 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 
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Продолжение табл. 6.38 

1 2 3 

Подготовка материала и наложение вре-

менной пломбы 
ПП 2,01 ±0,17 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 34,81 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 12,50 

 

Таким образом, исходя из данных табл. 6.38 следует, что постоянные 

затраты времени врача на изготовление цельнолитой культевой штифтовой 

вкладки в однокорневые зубы лабораторным способом составляют 34,81 

мин., а переменно-повторяемые - 12,50 мин. 

Припасовка культевой штифтовой вкладки и ее фиксация на 

цемент. 

На третьем клиническом этапе, врач получает из зуботехнической ла-

боратории культевую штифтовую вкладку, после припасовки которой фик-

сирует ее в корень зуба на цемент. Характер и продолжительность элементов 

врачебной работы используемых при этом, приведены в табл. 6.39. 

Таблица 6.39 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении культевых штифтовых вкладок лабораторным 

способом в однокорневые зубы на этапе их припасовки и фиксации 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 
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Продолжение таблицы 6.39 

1 2 3 
Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Извлечение временной пломбы ПП 0,81 ±0,06 

Припасовка штифтовой конструкции в 

корень зуба 
ПП 3,21 ±0,13 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Медицинская обработка штифтовой 

вкладки 
ПП 0,51 ±0,03 

Подготовка цемента, иного инструментария П 1,09±0,05 

Медицинская обработка корня зуба ПП 0,71 ±0,02 

Фиксация 1-й культевой штифтовой 

вкладки на цемент 
ПП 0,69±0,05 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,54 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Очистка штифтовой вкладки от излишков 

цемента 
ПП 0,34±0,02 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

 Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   
Постоянные затраты времени врача П 19,26 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 6,27 

 

Согласно данным табл. 6.39, затраты рабочего времени врача на 

третьем клиническом этапе изготовления штифтовой культевой вкладки в 

однокорневой зуб составит - 25,53 мин., из которого, постоянное время со-

ставляет 19,26 мин. и переменно-повторяемое - 6,27 мин. 

Обладая полной информацией о характере ортопедической помощи 

при изготовлении данного рода штифтовых конструкций и продолжительно-

сти ее проведения на каждом из 3-х клинических этапов, нами были сгруппи-

рованы все данные в единую сводную таблицу и получена таким образом 

примерная норма врача на изготовление культевых штифтовых вкладок ла-

бораторным способом в однокорневые зубы (табл.6.40). 
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Таблица 6.40 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача 

 при изготовлении культевых штифтовых вкладок лабораторным 

способом в однокорневые зубы 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени (Тп 

и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М± m), 

мин 

Кратность 

повторения  

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 3 1,53 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 11 10,01 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 3 1,74 

 Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, 

оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Предварительное непосредственное 

обследование одного опорного зуба 
ПП 1,71 ±0,03 1 1,71 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора вида штифтовой конструкции 

П 7,03±0,51 1 7,03 

Окончательное непосредственное об-

следование одного зуба 
ПП 2,3 7±0,16 1 2,37 

Препаровка и разработка канала корня 

зуба 
ПП 6,61 ±0,11 1 6,61 

Подготовка беззольных штифтов, 

вспомогательного материала, инст-

рументария 

П 0,68±0,03 1 0,68 

Припасовка беззольного штифта в 

корень зуба и его временная фиксация 
ПП 1,51 ±0,07 1 1,51 

Подбор стандартных оттискных ложек П 0,94±0,06 1 0,94 

Подготовка оттискного материала к 

снятию двухслойного одномоментного 

оттиска 

П 3,22±0,14 1 3,22 

Снятие двухслойного одномоментного 

оттиска 
П 8,04±0,17 1 8,04 
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Продолжение таблицы 6.40 

 

1 2 3 4 5 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 2 0,82 

Подготовка оттискного материала и 

снятие вспомогательного оттиска 
П 6,01 ±0,21 1 6,01 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 1 0,93 

Подготовка материала и наложение 

временной пломбы 
ПП 2,01 ±0,17 1 2,01 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,05 2 4,82 

Извлечение временной пломбы ПП 0,81 ±0,06 1 0,81 

Припасовка штифтовой конструкции в 

корень зуба 
ПП 3,21 ±0,13 1 3,21 

Подготовка цемента, иного инстру-

ментария 
П 1,09±0,05 1 1,09 

Медицинская обработка корня зуба ПП 0,71 ±0,02 1 0,71 

Медицинская обработка штифтовой 

вкладки 
ПП 0,51±0,03 1 0,51 

Фиксация одной культевой штифтовой 

вкладки на цемент 
ПП 0,69±0,05 1 0,69 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,54 1 10,12 

Очистка культевой штифтовой вкладки 

от излишков цемента 
ПП 0,34±0,02 1 0,34 

ИТОГО:     

Постоянные затраты времени врача П - - 66,19 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 20,48 

 

Итак, согласно полученных нами данных (табл. 6.40), средняя про-

должительность изготовления врачом одной культевой штифтовой вкладки 

лабораторным способом в однокорневые зубы составляет 87,07 минут. При 

этом, постоянные затраты рабочего времени врача составляют 66,19 мин., а 

переменно-повторяемые - 20,48 мин. 
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 6.17.  Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

изготовление культевых штифтовых вкладок в многокорневые зубы 

лабораторным способом 

 

Прежде чем перейти непосредственно к определению норматива вре-

мени врача на изготовление культевых штифтовых вкладок лабораторным 

способом в многокорневые зубы, необходимо указать, что проведенный нами 

предварительный, ретроспективный сравнительный анализ продолжительно-

сти клинических элементов врачебной работы на изготовление данных 

штифтовых конструкций и аналогичных в однокорневые зубы, показал, что 

ее различие в большей степени касается только переменно-повторяемого 

времени. При этом постоянные затраты времени врача практически иден-

тичны. 

Установленное положение свидетельствует, в определенной степени, о 

нецелесообразности приведения в настоящем разделе подробного поэтапного 

изложения всех клинических элементов основной операции как это было 

сделано при изготовлении данного рода протезов в однокорневые зубы 

(табл.6.37; 6.38; 6.39; 6.40), и привести только сводную таблицу 

суммированных показателей затрат рабочего времени врача на их изготовле-

ние с указанием величины переменно-повторяемого времени (табл. 6.41). 

Таблица 6.41 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача  

при изготовлении культевых штифтовых вкладок лабораторным 

способом в многокорневые зубы 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и 

Тпп) 

Продол-

жительность 

одного эле-

мента 

операции 

(М± m), мин 

Кратность 

повто-

рения 

элементов 

операции 

Факти-

ческая 

затрата 

времени 

элементов 

операции в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51±0,04 3 1,53 
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Продолжение таблицы 6.41 

 

1 2 3 4 5 
Мытье рук П 0,91±0,09 11 10,01 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 3 1,74 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, 

оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Предварительное непосредственное 

обследование одного опорного зуба 
ПП 1,71 ±0,03 1 1,71 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора вида штифтовой конструкции 

П 7,03±0,51 1 7,03 

Окончательное непосредственное об-

следование одного зуба 
ПП 2,3 7±0,16 1 2,37 

Препаровка и разработка канала корня 

зуба 
ПП 11,19±0,13 1 11,19 

Подготовка беззольных штифтов, 

вспомогательного материала, инст-

рументария 

П 0,68±0,03 1 0,68 

 Припасовка беззольных штифтов в 

корни зуба и их временная фиксация 
ПП 4,01 ±0,11 1 4,01 

Подбор стандартных оттискных ложек П 0,94±0,06 1 0,94 

Подготовка оттискного материала к 

снятию двухслойного одномоментного 

оттиска 

П 3,22±0,14 1 3,22 

Снятие двухслойного одномоментного 

оттиска 
И 8,04±0,1 7 1 8,04 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 2 0,82 
Подготовка оттискного материала и 

снятие вспомогательного оттиска 
П 6,01 ±0,21 1 6,01 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 1 0,93 

Подготовка материала и наложение 

временной пломбы 
ПП 2,01 ±0,17 1 2,01 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,05 2 4,82 

Извлечение временной пломбы ПП 0,81 ±0,06 1 0,81 

Припасовка штифтовой конструкции в 

корни зуба 
ПП 5,11 ±0,16 1 5,11 
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Продолжение таблицы 6.41 

 

1 2 3 4 5 
Подготовка цемента, иного инстру-

ментария 
П 1,09±0,05 1 1,09 

Медицинская обработка корней зуба ПП 0,71 ±0,02 1 0,71 

Медицинская обработка штифтовой 

вкладки 
ПП 0,51 ±0,03 1 0,51 

Фиксация одной культевой штифтовой 

вкладки на цемент 
ПП 0,69±0,05 1 0,69 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,54 1 10,12 

Очистка культевой штифтовой вкладки 

от излишков цемента 
ПП 0,34±0,02 1 0,34 

ИТОГО:     
Постоянные затраты времени врача П - - 66,19 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 29,46 

 

Таким образом, исходя из данных приведенных в табл.6.41, затраты 

рабочего времени врача при изготовлении культевой штифтовой вкладки 

лабораторным способом в многокорневые зубы составляют: постоянное 

время - 66,19 мин., и переменно-повторяемые - 29,46 мин. 

 

6.18. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

обезболивание зубов 

 

В клинике ортопедической стоматологии, особенно при изготовлении 

цельнолитых конструкций несъемных зубных протезов, при препаровке 

опорных зубов, практически всегда производится их предварительное 

обезболивание. Более того, в процессе препаровки зубов, по разным 

причинам, достаточно часто используется дополнительная анестезия. 

К сожалению, данная медицинская манипуляция, еще также не нашла 

своего отражения в известных нам нормативных документах. Поэтому, 

принимая во внимание принятый нами своеобразный постулат о 
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необходимости учета всех затрат врачебного труда в ходе оказания 

ортопедической помощи, были проведены хронометражные измерения 

данного медицинского вмешательства у 67 больных, продолжительность 

которых приведена в табл.6.42. 

Таблица 6.42 

Содержание, характер и продолжительность затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда при обезболивании зубов 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка и обезболивание опорных 

зубов 
П 8,97±0,17 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Дополнительное обезболивание опорных 

зубов 
ПП 4,38±0,31 

Постоянные затраты времени врача П 10,79 

Переменно-повторяемые затраты вре-

мени врача 
ПП 4,38 

 

Итак, согласно данным табл.6.18.42, примерные временные затраты 

врачебного труда на обезболивание опорных зубов составляют: постоянное 

время - 10,79 мин., и переменно-повторяемое 4,38 мин., т.е. при отсутствии 

необходимости в дополнительном обезболивании норма времени врача со-

ставит- 10,79 мин., а при однократном его использовании - 15,17 мин., дву-

кратном - 19,55 мин 
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 6.19. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

коронаро-корневую сепарацию многокорневых зубов 

 

В клинике ортопедической и хирургической стоматологии, при невоз-

можности достижения полного излечения одного из корней многокорневых 

зубов и, вследствие чего, подлежащего удалению, для сохранения подобных 

зубов как самостоятельного органа и последующего их использования в каче-

стве опоры под несъемные зубные протезы, производится гемисекция, т.е. их 

коронаро-корневая сепарация. 

Вместе с тем, несмотря на реальное использование данного медицин-

ского вмешательства в клинической практике каждого врача-стоматолога на 

ортопедическом приеме, данная процедура до настоящего времени еще не 

нашла своего отражения в существующих нормативных документах. В силу 

изложенного, нами предпринята попытка установить норму времени врача на 

ее проведение. Для этой цели, были проведены хронометражные исследова-

ния клинического процесса проведения гемисекции 34 многокорневых зубов 

7 врачами. Следует заметить, что данное медицинское вмешательство вы-

полняется, как обычно, в два клинических этапа, это - предварительное об-

следование, направление на дополнительные лабораторные исследования и, 

наконец, окончательное обследование и непосредственное проведение дан-

ной операции, как таковой. 

В соответствии с изложенным, ниже приведено подробное изложение 

характера и продолжительности отдельных врачебных элементов используе-

мых при этом. 

Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни. 

Исходя из полученных данных, на условно принятом нами первом кли-

ническом этапе производится предварительное обследование больного, 

оформление медицинской документации и направление на дополнительные 

лабораторные исследования в большей степени рентгенологического плана 
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для окончательного установления диагноза и составления плана проведения 

данной операции (табл. 6.43). 

Таблица 6.43 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при проведении коронаро-корневой сепарации многокорневых зубов 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, оформле-

ние истории болезни 

П 9,21 ±0,18 

Непосредственное предварительное 

обследование одного зуба 
ПП 0,61 ±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты вре-

мени врача 
ПП 0,61 

 

Таким образом, на начальном, предварительном клиническом этапе 

проведения операции гемисекции, врачом затрачивается 12,73 мин. 

Окончательное обследование больного, подготовка и проведение 

коронаро-корневой сепарации многокорневых зубов 

На заключительном, втором клиническом этапе, в основном заверша-

ется клиническое обследование больного в целом, и, подлежащего гемисек- 

иии зуба, в частности. Окончательно устанавливается диагноз и планируется 

ход выполнения самой операции, как таковой, содержание и продолжитель-

ность которой, приведены в табл.6.44. 
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Таблица 6.44 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при коронаро-корневой сепарации многокорневых зубов на этапе 

окончательного обследования больного и ее проведения 

Клинические элементы основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических ис-

следований, обоснование диагноза и вы-

бора тактики проведения операции ге- 

мисекции многокорневого зуба 

П 7,03±0,51 

Окончательное непосредственное об-

следование одного зуба подлежащего 

коронаро-корневой сепарации 

ПП 4,31 ±0,39 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка к анестезии и обезболивание 

зуба 
П 8,97±0,17 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Коронаро-корневая сепарация одного зуба ПП 5,21 ±0,31 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Совет больному П 1,44±0,11 

Направление больного в хирургический 

кабинет, на подлежащего удалению корня 

зуба. Работа с медицинской документацией 
П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 24,58 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 9,52 
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Итак, согласно данным табл. 6.44 временные затраты врачебного 

труда, на втором клиническом этапе данной операции многокорневых 

зубов составляют: постоянное время - 24,58 мин., и переменно-

повгоряемое - 9,52 мин. 

Имея в наличии все исходные данные о характере, содержании и 

продолжительности проведения отдельных клинических элементов 

врачебной работы на всем протяжении операции коронаро-корневой 

сепарации многокорневых зубов, нами была установлена оптимальная 

норма времени врача на данный вид медицинского вмешательства (табл. 

6.45). 

Таблица 6.45 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача на 

коронаро-корневой сепарации многокорневых зубов 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М± 

m), мин 

Кратность 

повторения 

цементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 2 1,02 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 6 5,46 

 Подготовка инструментария П 0,58±0,03 2 1,16 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, 

оформление истории болезни 

 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Предварительное непосредственное 

обследование одного зуба 
ПП 0,61 ±0,03 1 0,61 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора тактики проведения операции 

коронаро-корневой сепарации 

многокорневого зуба 

 

 

П 
7,03±0,51 1 7,03 
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Продолжение таблицы 6.45 

 

1 2 3 4 5 

Окончательное непосредственное об-

следование одного зуба 
ПП 4,31 ±0,39 1 4,31 

Подготовка к анестезии и обезболивание 

зуба 
П 8,97±0,17 1 8,97 

Коронаро-корневая сепарация одного 

зуба 
ПП 5,21 ±0,31 1 5,21 

Совет больному П 1,44±0,11 1 1,44 

Направление больного в хирургический 

кабинет, на подлежащего удалению 

корня зуба. Работа с медицинской 

документацией 

 

П 2,41 ±0,15 1 2,41 

ИТОГО:     

Постоянные затраты времени врача П - - 36,7 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 

- - 10,13 

Таким образом, общая сумма затрат рабочего времени врача на про-

ведение одной коронаро-корневой сепарации многокорневого зуба, составля-

ет 46,83 мин., из которого, постоянное время составляет 36.7 мин., а пере- 

менно-повторяемое - 10,13 мин. Это свидетельствует о том. что при одно-

временном проведении данной операции на 2-х многокорневых зубах, норма 

времени врача составит 56,96 мин. и т.д.. 

 

 6.20.  Определение нормы времени врача-стоматолога на 

изготовление пластмассовой каппы 

 

В клинике ортопедической стоматологии, в настоящее время, доста-

точно широко используются пластмассовые каппы для решения самых раз-

личных медицинских задач, это и фиксация прикуса после брекет-системы, 

нормализации высоты прикуса и оптимального положения челюстей при за-

болеваниях височно-нижнечелюстного сустава, патологической стираемости 

зубов, их отбеливании и т.д.. 
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Вместе с тем, данный вид ортопедического вмешательства, еще до на- 

стоящего времени не нашел свое отражение в известных нам нормативных 

документах, что безусловно сказывается на более широком их внедрении в 

клиническом здравоохранении. 

Учитывая изложенное, нами были проведены хронометражные изме-

рения клинического процесса изготовления 37 пластмассовых капп, содер-

жание и продолжительность которого приведено в табл. 6.46. 

Таблица 6.46  

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача 

на изготовление пластмассовых капп 

Клинические элементы основной 

операции 
Индекс 

времени (Тп 

и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М± m), 

мин 

Кратность 

повторения  

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 3 1,53 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 8 7,28 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 3 1,74 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, 

оформление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора конструкции пластмассовой 

каппы 

П 7,03±0,51 1 7,03 

Подбор стандартных ложек П 0,94±0,06 1 0,94 

Подготовка оттискного материала и 

снятие основного и вспомогательного 

оттисков 

П 6,01 ±0,21 3 18,03 

Подготовка оттискного материала и 

снятие окклюзионного блока 
П 6,42±0,51 1 6,42 

Контрольный осмотр оттисков П 0,41 ±0,03 4 1,64 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 1 0,93 
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Продолжение табл. 6.46 

1 2 3 4 5 

Припасовка и фиксация одной пласт-

массовой каппы 
ПП 14,31 ±0,74 1 14,31 

Совет больному П 3,14±0,17 о 6,28 

Коррекция пластмассовой каппы ПП 8,14±0,37 1 8,14 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 о 4,82 

ИТОГО:     
Постоянные затраты времени врача П - - 65,85 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - - 22,45 

 

Таким образом, исходя из данных табл. 6.46, величина постоянного 

времени врача на изготовление пластмассовой каппы составляет 65,85 мин., а 

переменно-повторяемого - 22,45 мин., т.е. норма времени на изготовление 

одного данного вида ортопедического аппарата составляет 88,30 мин., а двух 

аналогичных пластмассовых капп - 110,75 мин. 

 

6.21. Определение нормы времени стоматолога-ортопеда на 

изготовление цельнокерамических мостовидных протезов 

 

Стремительно протекающий медико-технологический прогресс в кли-

нике ортопедической стоматологии, привел в настоящее время к появлению 

новых, современных, высокоэстетичных видов зубного протезирования, од-

ними из которых по праву являются цельнокерамические мостовидные про-

тезы, несмотря и на некоторую, вполне понятную ограниченность клиниче-

ских показаний к их применению. Вместе с тем, нормативной базы к широ-

кому внедрению их в практическое здравоохранение пока еще нет. Учитывая 

данное обстоятельство и невозможность обоснованного определения руково-

дителями стоматологических учреждений их себестоимости, расчета платных 

услуг для их применения, заработной платы врачам и пр., без наличия 

информации о нормативах времени врача на их проведение, нами были 
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проведены хронометражные измерения клинического процесса изготовления 21 

данного вида зубного протеза для разработки нормы времени на их изготов-

ление. В соответствие со сказанным, ниже приводим подробное поэтапное 

изложение содержания основных узловых элементов врачебного труда на 

изготовление цельнокерамических мостовидных протезов и их 

продолжительность.  

Предварительное обследование больного. Направление на  

дополнительные исследования. Оформление истории болезни. 

На первом клиническом этапе изготовления цельнокерамических 

мостовидных протезов, в основном, осуществляется предварительное обсле-

дование больного, оформление истории болезни и проводится его направле-

ние на дополнительные лабораторные исследования для уточнения диагноза 

и обоснования выбора именно данного вида зубных протезов (табл. 6.47). 

Таблица 6.47 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов на этапе 

предварительного обследования больного 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование больного, 

направление на дополнительные ис-

следования. Оформление истории болезни 

П 

9,21 ±0,18 

Предварительный осмотр одного опор-

ного зуба 

ПП 
0,61 ±0,03 

Мытье рук  П 0,91 ±0,09 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача  П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 

ПП 
0,61 
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Согласно данным табл. 6.47, временные затраты врачебного труда при 

изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов, на предвари-

тельном этапе обследования больного и оформления медицинской докумен-

тации, составляют: постоянное время - 12,12 мин. и переменно-повторяемое - 

0,61 мин. 

Исходя из полученных данных, искомая норма времени врача в каждом 

конкретном клиническом случае будет различна и составлять сумму ве-

личины постоянного времени (12,12 мин.) и общей суммы показателя пере- 

менно-повторяемых затрат времени (0,61 мин.) согласно исходному 

количеству опорных зубов. 

 

Окончательное обследование больного. Препаровка зубов. 

Согласно данным фотохронометражных наблюдений и современных 

медицинских требований к изготовлению подобного рода зубным протезам, 

на втором клиническом этапе, в основном заканчивается клиническое обсле-

дование больного и производится непосредственная препаровка опорных зу-

бов, продолжительность которых приведена в табл. 6.48. 

При том, следует заметить, что нами на данном клиническом этапе 

исключен один из достаточно важных элементов работы врача, 

встречающийся порой на данном этапе в практическом здравоохранении - 

снятии оттисков, так как считаем, что данное ортопедическое вмешательство 

необходимо проводить на отдельном самостоятельном клиническом этапе 

после соответствующей ретракции десневого края у опорных зубов, 

связанной с их препаровкой. 
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Таблица 6.48 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов, на этапе 

окончательного обследования больного и препаровки зубов 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, 
анализ лабораторных и клинических ис-

следований, обоснование диагноза и 

выбора конструкции протеза 

П 7,03±0,15 

Окончательное непосредственное об-

следование одного опорного зуба 
ПП 1,27±0,11 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка к анестезии и обезболивание 

опорных зубов 
П 8,97±0,17 

Препаровка одного опорного зуба ПП 1 1,76±0,31 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Изготовление одной временной 

пластмассовой коронки и ее фиксация 
П 

ПП 

10,70±0,29 

12,06±0,37 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 33,84 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 25,09 

 

Исходя из данных табл. 6.46 следует, что временные затраты 

врачебного труда составляют: постоянное время - 33,84 мин. и переменно-

повторяемое - 25,09 мин.  
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Снятие оттисков с верхней и нижней челюстей. 

Руководствуясь положением о необходимости проведения отдельного 

самостоятельного клинического этапа - снятии оттисков при изготовлении 

цельнокерамических мостовидных протезов в силу целого ряда достаточно 

существенных причин, нами было прохронометрировано 

продолжительность его проведения, результаты которого приведены в 

табл. 6.49. 

Таблица 6.49 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов на этапе 

снятия оттисков 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 
Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Снятие с опорных зубов одной временной 

пластмассовой коронки и ее повторная 

фиксация 

П 

ПП 
5,29±0,21 

2,38±0,11 

Подготовка к ретракции десневого края и 

время ее наступления 
П 

12,76±0,21 

Наложение ретракционных колец, нитей 

на один зуб и их снятие 
ПП 

1,12±0,05 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка оттискных ложек П 0,94±0,06 

Подготовка оттискного материала и 

снятие основного оттиска 
П 

6,01 ±0,21 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 
Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Подготовка коррегирующего материала и 

снятие дуплексного оттиска 
П 

6,01 ±0,21 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 
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Продолжение табл. 6.49 

 

1 2 3 

Подготовка оттискного материала и сня-

тие вспомогательного оттиска 
П 6,01 ±0,21 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 

Подготовка оттискного материала и сня-

тие окклюзионного блока 
П 6,01 ±0,21 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Контрольный осмотр окклюзионного 

блока П 0,41 ±0,03 

Определение цвета зубов и фарфоровой 

массы 
П 2,91 ±0,33 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 57,47 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 3,5 

Согласно данным табл. 6.49, затраты рабочего времени врача при 

изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов на этапе снятия 

оттисков составляют: постоянные - 57,47 мин. и переменно-повторяемые - 

3,5 мин. 

Прежде чем перейти к следующему этапу, следует заметить, что в 

отличие от клинического процесса изготовления ряда других мостовидных 

протезов, изготовление цельнокерамических протезов на данный момент 

времени, пока производится только во фронтальном участке и практически с 

фиксированным прикусом. Данное положение свидетельствует о том, что 

вводить отдельный самостоятельный клинический этап определения высоты 

прикуса и центрального соотношения зубов нецелесообразно, тем более что 

на предыдущем этапе нами было учтено время на снятие окклюзионного 

блока. Учитывая изложенное, ниже приводим продолжительность этапа не-

посредственной припасовки керамического мостовидного протеза. 



442 

 

На данном клиническом этапе проводится предварительная припасовка 

рабочей формы керамического мостовидного протеза, устанавливается 

соответствие цвета естественных и искусственных зубов. Указываются реко-

мендации зубному технику о возможной необходимой коррекции и пути ее 

осуществления. Производится также еще ряд дополнительных врачебных 

вмешательств используемых при этом (табл. 6.50). 

Таблица 6.50 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов на этапе 

их припасовки 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Снятие с опорных зубов одной времен-

ной пластмассовой коронки и ее по-

вторная фиксация 

П 

ППк 

5,29±0,21 

2,38±0,1 

Припасовка керамического мостовидного 

протеза: 

коронки 

искусственного зуба 

ППк 

ППз 

1 1,01 ±0,46 

5,21 ±0,31 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Передача мостовидных протезов в 

зуботехническую лабораторию 
П 0,93±0,05 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 11,54 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача на: 

коронку 

искусственный зуб 

 

ППк 

ППз 

 

13,39 

5,21 
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Из табл. 6.50 следует, что на этапе припасовки керамических 

мостовидных протезов временные затраты составляют: постоянные - 11,54 

мин., а переменно-повторяемые - на коронку 13,39 мин. и на искусственный 

зуб 5,21 мин. Прежде чем перейти к изучению следующего этапа, следует 

заметить, что независимо от дня постоянной фиксации данного рода зубных 

протезов, ввиду того, что данный этап, все же прерывается определенными 

промежутком времени, он должен быть учтен как самостоятельный, и в связи 

с этим, соответственно должна устанавливаться его продолжительность от-

дельно, как такового. 

Фиксация цельнокерамических мостовидных протезов на цемент. 

Совет больному. 

На заключительном этапе изготовления керамических мостовидных 

протезов, в основном заканчивается их припасовка, и производится лишь 

окончательный осмотр в полости рта, после чего принимается решение о 

постоянной фиксации на цемент. Наряду с этим, дополнительно 

используется также еще ряд дополнительных врачебных вмешательств, 

характер и продолжительность которых приведены в табл. 6.51. 

Таблица 6.51 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов на этапе 

их фиксации на цемент 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 
Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное снятие с опорных зубов 

одной временной пластмассовой коронки 

ПП 0,23±0,02 

Повторная припасовка, осмотр керамического 

мостовидного протеза одной коронки 
ПП 0,47±0,02 
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Продолжение таблицы 6.51 

1 2 3 

Подготовка керамических мостовидных 

протезов к фиксации на цемент- одной 

коронки 

ПП 0,41 ±0,03 

Подготовка цемента, иного инструмен-

тария 

П 1,09±0,15 

 Подготовка опорных зубов к фиксации 

мостовидных протезов - одного зуба 
ПП 0,71 ±0,03 

Фиксация мостовидных протезов на 

цемент - одной коронки 
ПП 0,69±0,03 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Время затвердевания цемента П 10,12+0,54 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Очистка мостовидных протезов от из-

лишков цемента - одной коронки 
ПП 0,34±0,02 

Совет больному П 1,44±0,11 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 19,79 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 2,85 

Согласно данным табл. 6.51, следует, что постоянные затраты рабочего 

времени врача на заключительном этапе изготовления керамических 

мостовидных протезов, а именно, их фиксации на цемент, составляют 19,79 

мин. и переменно-повторяемые - 2.85 мин. 

Таким образом, анализируя приведенные выше в настоящем разделе 

материалы, мы обладаем всей основной необходимой информацией характе-

ризующей, в целом, весь клинический процесс изготовления данного рода 

зубных протезов, что позволяет нам определить общую величину временных 

затрат врачебного труда, используемого при этом (табл. 6.52). 
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Таблица 6.52 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача при 

изготовлении цельнокерамических мостовидных протезов 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента 

операции (М± m), 

мин 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 5 2,55 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 18 16,38 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 5 2,90 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, оформ-

ление истории болезни 

П 9,21 ±0,18 1 9,21 

Предварительный осмотр одного 

опорного зуба 
ПП 0,61 ±0,03 1 1,61 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора конструкции протеза 

П 7,03±0,15 1 7,03 

Окончательное непосредственное об-

следование одного опорного зуба 
ПП 1,27±0,11 1 1,27 

Подготовка к анестезии и обезболива-

ние опорных зубов 
П 8,97±0,17 1 8,97 

Препаровка одного опорного зуба ПП 11,76±0,31  11,76 

Изготовление одной временной пла-

стмассовой коронки и ее фиксация 
П 

ПП 

10,70±0,29 

12,06±0,37 

1 

1 

10,70 

12,06 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 4 9,64 

Снятие с опорных зубов одной вре-

менной пластмассовой коронки и ее 

повторная фиксация 

П 

ПП 

5,29±0,21 

2,38±0,11 
2 

10,58 

4,76 

Подготовка к ретракции десневого края 

и время ее наступления 
П 12,76±0,21 1 12,76 

Наложение ретракционных колец, 

нитей на один зуб и их снятие 
ПП 1,12±0,05 1 1,12 

Подготовка оттискных ложек  П 0,94±0,06 1 0,94 

Подготовка оттискного материала и 

снятие оттисков, окклюзионного блока 
П 6,01 ±0,21 4 24,04 
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Продолжение таблицы 6.52 

1 2 3 4 5 

Контрольный осмотр оттисков П 0,41 ±0,03 4 1,64 

Определение цвета зубов и фарфоровой 

массы 
П 2,91±0,33 1 2,91 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 2 1,86 

Припасовка керамического мосто-

видного протеза: 

коронки 

искусственного зуба 

 

ППк 

ППз 

 

11,01 ±0,46 

5,21 ±0,32 

 
1 
1 

 

11,01 

5,21 

Окончательное снятие с опорных зубов 

одной временной пластмассовой 

коронки 

ПП 0,23±0,02 1 0,23 

Повторная припасовка, осмотр кера-

мического мостовидного протеза - 

одной коронки 

ПП 0,47±0,02 1 0,47 

Подготовка керамических 

мостовидных протезов к фиксации на 

цемент - одной коронки 

ПП 0,41 ±0,03 1 0,41 

Подготовка цемента, иного инстру-

ментария 
П 1,09±0,15 1 1,09 

Подготовка опорных зубов к фиксации 

мостовидных протезов - одного зуба ПП 0,71 ±0,03 1 0,71 

Фиксация мостовидных протезов на 

цемент - одной коронки 
ПП 0,69±0,03 1 0,69 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,54 1 10,12 

Очистка мостовидных протезов от 

излишков цемента - одной коронки 
ПП 0,34±0,02 1 0,34 

Совет больному П 1,44±0,11 1 1,44 

ИТОГО:     

Постоянные затраты времени врача П - - 134,76 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача на: 

коронку 

искусственный зуб 

 

ППк 

ППз 

- - 

 

45,44 

5,21 
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Итак, исходя из данных табл. 6.52, затраты рабочего времени врача на 

изготовление керамических мостовидных протезов составляют: постоянное 

время - 134,76 мин., переменно-повторяемое - на коронку - 45,44 мин., и на 

искусственный зуб - 5,21 мин. 

 

 6.22. Определение нормы времени врача на реставрацию 

окклюзионной поверхности съемных ортопедических аппаратов, для 

установления оптимальной межальвеолярной высоты (с одной 

коррекцией аппарата) 

 

Прежде чем приступить к изучению основного материала следует за-

метить, что в клинике ортопедической стоматологии достаточно часто встре-

чается еще один вид ненормированных ортопедических вмешательств, это 

достижение оптимальной межальвеолярной высоты на съемных зубных про-

тезах путем непосредственной реставрации их окклюзионной поверхности 

самотвердеющими пластмассами. 

Учитывая изложенное, нами для установления оптимальной нормы 

времени врача на проведение данного вида ортопедического вмешательства, 

были проведены хронометражные наблюдения за последовательностью кли-

нического процесса реставрации окклюзионной поверхности съемных зуб-

ных аппаратов и хронометражные измерения продолжительности используе-

мых при этом ряда врачебных элементов, результаты которых приведены 

ниже. 

Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни. Направление на дополнительные исследования. 

На начальном клиническом этапе, прежде всего оформляется 

медицинская документация, проводится предварительное выяснение причин 

обращения данной категории больных в лечебное учреждение, времени воз-

никновения и динамики течения заболевания, характер проявления и т.д. 

Производится первичный осмотр уже имеющихся ортопедических аппаратов, 
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качества их изготовления, клинического состояния, пр. Для уточнения 

диагноза больные направляются на дополнительные лабораторные 

исследования и, в большей их части - рентгенологические, на предмет 

выяснения анатомо-топографического состояния височно-нижнечелюстных 

суставов. 

Таблица 6.53 

Содержание, характер трудовых затрат и их продолжительность при 

реставрации окклюзионной поверхности съемных ортопедических 

протезов, на этапе предварительного обследования 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени  

(Тп и Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0.51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Осмотр съемного ортопедического 

аппарата, протезного ложа, зубов и пр. 

Предварительное обследование 

больного, направление на 

дополнительные исследования. Работа с 

медицинской документацией 

П 15,47±1,38 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

ИТОГО:   
Постоянные затраты времени врача П 18,38 
Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - 

Исходя из данных приведенных в табл.6.53 временные затраты 

врачебного труда при реставрации окклюзионной поверхности съемных ор-

топедических аппаратов на первом ее клиническом этапе, составляют 18,38 

мин. 

Окончательное обследование больного. Реставрация 

окклюзионной поверхности съемных ортопедических аппаратов. 

На втором, заключительном этапе проведения данною вида ортопе-

дической помощи, врач окончательно производит обследование больного, 
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обосновывает диагноз и выбор оптимальной высоты поднятия межальвео-

лярной высоты, путем наращивания окклюзионной поверхности самотвер- 

деющейся пластмассы. После чего и производится собственно непосредст-

венно сама основная операция, после завершения которой даются соответст-

вующие наставления больному. 

Подробное изложение характера и продолжительности оказания дан-

ного вида ортопедических вмешательств приведено в табл. 6.54. 

Таблица 6.54 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их 

продолжительность, при реставрации окклюзионной поверхности 

ортопедических аппаратов, на этапе окончательного обследования и 

непосредственной реставрации 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 
Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, анализ 

лабораторных и клинических исследований, 

обоснование диагноза и выбора медико-

технологического процесса реставрации 

окклюзионной поверхности съемного 

ортопедического аппарата 

П 1 7,18± 1,41 

Подготовка окклюзионной поверхности 

съемного ортопедического аппарата к ее 

реставрации 

П 4,49±0,12 

Подготовка самополимиризующейся пла- 

стмассы и ее наложение на окклюзионную 

поверхность 

П 6,21±0,19 

Время окончательной полимеризации 

пластмассы 
П 5,18±0,11 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Контрольный осмотр съемного ортопеди-

ческого аппарата после его реставрации 
П 1,21±0,02 

Обработка, припасовка и фиксация съемного 

аппарата в полости рта после его реставрации 
П 12,34±0,3 1 



450 

 

Продолжение таблицы 6.54 

 

1 2 3 

Мытье рук  П 0,91 ±0,09 

Совет больному  П 3,14±0,17 

Работа с медицинской документацией  П 2,41 ±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача  П 55,98 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 

ПП - 

 

Согласно полученным данным (табл. 6.54), на втором клиническом 

этапе, этапе непосредственной реставрации окклюзионной поверхности 

съемных ортопедических аппаратов непосредственно в полости, путем 

наложения самополимиризующейся пластмассы, врач затрачивает в среднем 

55,98 мин. 

Следует указать, что практически всегда на данном клиническом этапе 

еше не завершается оказание данного вида медицинской помощи, так как в 

большинстве своем случаев, подобные протезы нуждаются в последующей 

коррекции, а больные в динамическом наблюдении. 

Вместе с тем считаем, что при оказании данного вида ортопедической 

помощи целесообразно закладывать при ее нормировании одно посещение, а 

все последующие регистрировать как самостоятельный вид оказания данного 

рода медицинских услуг, которые уже на настоящее время нормированы и в 

полной мере отражены в известном приказе М3 Украины №507 от 28.12.2002 г. 

Учитывая изложенное, ниже приведем описание характера и 

продолжительности ортопедических вмешательств при коррекции данного 

рода ортопедических аппаратов после реставрации их окклюзионной 

поверхности (табл.6.55). 
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Таблица 6.55 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их 

продолжительность, при коррекции съемных ортопедических аппаратов 

после реставрации их окклюзионной поверхности 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0.91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Опрос, анализ жалоб больного, осмотр 

полости рта, ортопедического аппарата, 

пальпация височно-челюстных суставов, 

пр. Коррекция окклюзионной 

поверхности, пр. 

П 20,39±1,54 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Совет больному П 3,14±0,17 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

ИТОГО: П  

Постоянные затраты времени врача П 28,85 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП - 

 

Из табл. 6.55 следует, что затраты рабочего времени врача на кор-

рекцию съемного ортопедического аппарата после реставрации его окклюзи-

онной поверхности составляют 28,85 мин. 

Таким образом, мы располагаем всей информацией о содержании, 

продолжительности оказания ортопедической помощи при реставрации окк-

люзионной поверхности съемных зубных аппаратов с последующей их одной 

коррекцией, что позволяет нами определить искомую норму времени врача 

на проведение всей основной операции (табл. 6.56). 
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Таблица 6.56 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача на 

реставрацию окклюзионной поверхности съемных ортопедических 

аппаратов (с одной коррекцией) 

 

Клинические элементы основной 

операции 
Индекс 

времени (Тп 

и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М± m), 

мин 

Кратность 

повторения 

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 
Вызов больного П 0,51 ±0,04 3 1,53 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 7 6,37 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 3 1,74 

Предварительное обследование боль-

ного, осмотр съемного ортопедического 

аппарата, протезного ложа, зубов пр., 

направление на дополнительные 

лабораторные исследования, 

оформление истории болезни 

П 15,47±1,38 1 15,47 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора медикотехнологического 

способа реставрации окклюзионной 

поверхности съемного ортопедического 

аппарата 

П 17,18±1,41 1 17,18 

Подготовка окклюзионной поверхности 

съемного ортопедического аппарата к ее 

реставрации 

П 4,49±0,12 1 4,49 

Подготовка самополимиризующейся 

пластмассы и ее наложение на окк-

люзионную поверхность 

П 6,21±0,19 1 6,21 

Время окончательной полимеризации 

пластмассы 
П 5,18±0,11 1 5,18 



453 

 

Продолжение таблицы 6.56 

 

1 2 3 4 5 
Контрольный осмотр съемного орто-

педического аппарата после его рес-

таврации 

П 1,21±0,02 1 1,21 

Обработка, припасовка и фиксация 

аппарата в полости рта после его рес-

таврации 

П 12,34±0,31 1 12,34 

Совет больному П 3,14±0,17 2 6,28 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 2 4,82 

Опрос, анализ жалоб больного, осмотр 

полости рта, ортопедического аппарата, 

пальпация височно-челюстных 

суставов, пр. Коррекция окклюзионной 

поверхности 

П 20,39±1,54 1 20,39 

ИТОГО:     

Постоянные затраты времени врача П - - 103,21 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП - 1  

 

Итак, согласно проведенным нами исследованиям, временные затраты 

врачебного труда, в целом, на реставрацию окклюзионной поверхности 

съемных ортопедических аппаратов с последующей одной их коррекцией, 

составляют 103,21 мин. 

При проведении двух и более коррекций, следует исходя из положения 

о необходимости их учета, как самостоятельного вида оказания медицинской 

помощи, с использованием уже известных его временных параметрах и 

условном выражении в единицах трудоемкости (Приказ М3 Украины №507 

от 28.12.2002 г.). 
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6.23. Определение нормы времени врача на полировку зубов в 

несъемных протезах, как самостоятельный вид ортопедической помощи 

 

Прежде чем перейти конкретно к изложению предмета исследования в 

настоящем разделе, следует заметить, что данный вид ортопедических услуг 

встречается в практическом здравоохранении все чаще и чаще, в силу все на-

растающего объема эстетического протезирования, как такового. Необходи-

мость периодической эстетической реставрации фарфора, композитных ма-

териалов, пластмассы в несъемных зубных протезах, вызвана, прежде всего, 

изменением их цвета, связанного с наличием в пище определенных цветовых 

элементов, отложением их в ретенционных зонах, полосканием пациентами 

рядом красящих лекарственных веществ (дубовая кора, пр.), пористостью 

пластмассы, у любителей крепких растворов чая, кофе и т.д. Вместе с тем, 

проведение врачом полировки подобного рода зубов официально еще не учи-

тывается и не нашло свое отражение в соответствующих регламентируемых 

документах и является в большей степени лишь инициативой врача и жела-

нием пациента. 

Именно данное обстоятельство и побудило нас провести ряд 

хронометражных измерений клинического процесса полировки несъемных 

зубных протезов, содержание, характер трудовых затрат и 

продолжительность которых, приведены ниже. 

Прежде чем мы перейдем к детальному изложению приведенной ме-

дицинской услуги, следует заметить, что данное ортопедическое вмешатель-

ство, независимо от времени его оказания, т.е. в течение одного дня, двух 

дней, временно прерывается определенным промежутком времени, вызван-

ным необходимостью оформления истории болезни, заполнением еще ряда 

медицинской документации, оплатой за медицинскую услугу, пр., и, прово-

дятся обычно, условно, в два клинических этапа, а именно. 
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Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни. 

Согласно полученным данным, на условно принятом первом клиниче-

ском этапе, первоначально проводится первичный осмотр больного, описа-

ние стоматологического статуса, искусственных зубов, подлежащих поли-

ровке, оформление медицинской документации, пр. (табл.6.57). 

Таблица 6.57 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их 

продолжительность, при полировке несъемных зубных протезов, на 

этапе предварительного обследования больного 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование боль-

ного, оформление истории болезни, 

иной медицинской документации 

П 9,21±0,18 

Осмотр одного искусственного зуба в 

несъемных зубных протезах 
ПП 0,87±0,07 

Мытье рук П 0,91±0,09 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты вре-

мени врача 
ПП 0,87 

 

Исходя из данных табл. 6.57, на предварительном этапе полировки 

искусственных зубов в несъемных зубных протезах, постоянные затраты 

времени врача составляют 12,12 мин., а переменно-повторяемые - 0,87 мин., 

связанные, в основном с непосредственным осмотром каждого конкретного 

зуба, подлежащего эстетической реставрации. 
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После окончательного оформления медицинской документации и ос-

мотра искусственных зубов, на втором условно принятом нами клиническом 

этапе, производился собственно непосредственная их полировка в полости 

рта с использованием специальных абразивных инструментов и полировоч-

ных паст (табл. 6.58). 

Таблица 6.58 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

на этапе непосредственной полировки несъемных зубных протезов в 

полости рта 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп 

и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента опе-

рации (М± m), мин 
1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Подготовка абразивных инструментов, 

полировочных материалов, паст, пр. 

П 1,47±0,11 

Первичная обработка и окончательная 

полировка одного искусственного зуба в 

несъемных зубных протезах 

ПП 13,21±0,41 

Контрольный осмотр отполированных 

искусственных зубов 

П 1,34±0,09 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Совет больному П 1,44±0,11 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 
ИТОГО:   
Постоянные затраты времени врача П 9,57 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 

ПП 13,21 

Итак, согласно представленным в табл. 6.58 видно, что, в основном, 

затраты рабочего времени врача на полировку искусственных зубов в не-

съемных зубных протезах, связаны прежде всего с их количеством, т.е. пре-

допределены переменно-повторяемым временем (Тпп). 

Таким образом, исходя из вышеизложенного, мы располагаем всей 

необходимой информацией для определения оптимальной нормы времени 
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врача на проведение данного вида медицинской услуги, общее содержание и 

продолжительность которой отражена в табл. 6.59. 

Таблица 6.59 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача на 

полировку несъемных зубных протезов, как самостоятельный вид 

ортопедической помощи 

 

Клинические элементы основной 

операции 
Индекс 

времени (Тп 

и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М± m), 

мин 

Кратность 

повторения  

элементов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51±0,04 3 1,53 

Мытье рук П 0,91±0,09 7 6,37 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 3 1,74 1 

Предварительное обследование боль-

ного, оформление истории болезни, 

иной медицинской документации 

П 9,21±0,18 1 9,21 

Осмотр одного искусственного зуба в 

несъемных зубных протезах 
ПП 0,87±0,07 1 0,87 

Подготовка абразивных инструментов, 

полировочных материалов, паст, пр. П 1,47±0,11 1 1,47 

Первичная обработка и окончательная 

полировка одного искусственного зуба 

в несъемных искусственных зубных 

протезах 

ПП 13,21±0,41 1 13,21 

Контрольный осмотр отполированных 

искусственных зубов 
П 1,34±0,09 1 1,34 

Совет больному П 1,44±0,11 1 1,44 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 1 2,41 

ИТОГО:     

Постоянные затраты времени врача П - - 21,69 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП ~ - 14,08 

 

Представленные в табл.6.59 данные свидетельствуют, что постоянное 

время на непосредственную полировку ранее изготовленных несъемных 
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зубных протезов в полости рта составляют 21,69 мин., а переменно-

повторяемые - 14,08 мин. 

 

6.24. Определение нормы времени врача на изготовление 

культевой штифтовой вкладки облицованной фарфором, композитным 

материалом 

 

В клинике ортопедической стоматологии, среди достаточно значи-

тельного числа эстетических видов протезирования, рядом врачей применя-

ются культевые штифтовые вкладки с одновременным нанесением на их ко-

ронковую часть различного рода облицовочных покрытий (фарфор, компо-

зитный материал, пр.), объясняя необходимость их использования достиже-

нием более значительных прочностных характеристик эстетической их части. 

При этом, в большинстве своем на первом этапе, применяется лабораторный 

способ изготовления супраструктуры. 

В соответствии с изложенным и полученными материалами исследо-

вания, основанных на измерении продолжительности проведения 25 конст-

рукций данного рода зубных протезов, ниже приводим подробное изложение 

расчета искомой нормы времени на их изготовление. 

Предварительное обследование больного. Оформление истории 

болезни. 

Как и при изготовлении всех видов штифтовых зубов, на первом кли-

ническом этапе, в основном производится предварительный осмотр разру-

шенных зубов. Оформляется медицинская документация и для уточнения ди-

агноза и выбора оптимальной конструкции протеза, больные направляются 

на дополнительные исследования, и в том числе рентгенологического плана, 

продолжительность которых приведена в табл. 6.57. 
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Таблица 6.57 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении культевых штифтовых вкладок облицованных 

фарфором, на этапе предварительного обследования 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность одного 

элемента операции (М± m), 

мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, оформле-

ние истории болезни 

П 9,21±0,18 

Непосредственное предварительное 

обследование одного зуба 

ПП 1,71±0,03 

Мытье рук П 0,91±0,09 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 12,12 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 

ПП 1,71 

Исходя из полученных данных (табл. 6.57), временные затраты 

врачебного труда на изготовление культевых штифтовых вкладок 

облицованных фарфором, составляют: постоянное время - 12,12 мин., и 

переменно- повторяемое 1,71 мин. 

Окончательное обследование больного, подготовка канала и 

снятие оттисков. 

На 2-м, условно принятом клиническом этапе изготовления подобного 

рода изготовления штифтовых зубов, в основном, заканчивается обследо-

вание больного и разрушенных зубов, устанавливается окончательный выбор 

вида штифтовой конструкции Производится препаровка и подготовка остав-

шейся коронковой и, особенно, внутрикорневой части зуба, припасовка без- 

зольного штифта, снятие основного и вспомогательного оттисков, окклюзи-



460 

 

онного блока, наложение временных пломб и работа с медицинской доку-

ментацией (табл. 6.57). 

Таблица 6.57 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их 

продолжительность, при изготовлении цельнолитых культевых 

штифтовых вкладок облицованных фарфором, на этапе окончательного 

обследования больного, подготовки каналов и снятия оттисков 

Клинические элементы  

основной операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических ис-

следований, обоснование диагноза и вы-

бора вида штифтовой конструкции 

П 7,03±0,51 

Окончательно непосредственное обсле-

дование одного зуба 

ПП 2,37±0,16 

Препаровка зуба, разработка канала корня 

зуба 

ПП 6,61±0,11 

Подготовка беззольных штифтов, вспо-

могательного материала, инструментария 

П 0,68±0,03 

Припасовка беззольного штифта в корень 

зуба и его временная фиксация 

ПП 1,51 ±0,07 

Подбор стандартных оттискных ложек П 0,94±0,06 

Подготовка оттискного материала к сня-

тию двухслойного одномоментного от-

тиска 

П 3,22±0,14 

Снятие двухслойного одномоментного 

оттиска 
П 8,04±0,17 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка оттискного материала и 

снятие вспомогательного оттиска 
П 6,01±0,21 
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Продолжение табл. 6.57 
 

1 2 3 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41±0,03 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Передача оттисков в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 

Подготовка материала, зуба и наложение 

временной пломбы 
ПП 2,01±0,17 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 34,81 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 12,50 

Из представленных в табл. 6.57 видно, что постоянные затраты 

рабочего времени врача на изготовление культевой штифтовой вкладки 

облицованной фарфором составляют 34,81 мин., а переменно-

повторяемые - 12,50 мин. 

Припасовка культевой штифтовой вкладки. 

Получив из зуботехнической лаборатории цельнолитую культевую 

штифтовую вкладку и припасовав ее в полости рта, врач возвращает ее зуб-

ному технику на покрытие ее коронковой части облицовочными материала-

ми (фарфор, композитные материалы). Наряду с этим производится еще ряд 

врачебных вмешательств, содержание и продолжительность которых отра-

жены в табл. 6.58. 

Таблица 6.58 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

три изготовлении культевых штифтовых вкладок облицованных 

фарфором, на этапе их припасовки 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51 ±0,04 
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Продолжение таблицы 6.58 

 

1 2 3 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Извлечение временной пломбы ПП 0,81±0,06 

Припасовка штифтовой конструкции в 

корень зуба 
ПП 3,21±0,13 

Подготовка материала и наложение вре-

менной пломбы 
ПП 2,01±0,17 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Определение цвета фарфоровой массы П 2,91±0,33 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

Передача моделей в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 9,16 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 
ПП 6,03 

 

Согласно данным табл. 6.58, временные затраты врачебного труда при 

изготовлении культевых штифтовых вкладок облицованных фарфором, 

композитным материалом, составляют: постоянные - 9,16 мин. и переменно-

повторяемые, т.е. в зависимости от их количества - 6,03 мин. 

Припасовка культевой штифтовой вкладки облицованной  

фарфором. 

На 4-м клиническом этапе, врач, в основном, припасовывает облицо-

вочную часть полученной из зуботехнической лаборатории культевой штиф-

товой вкладки - по форме, окклюзии, краевому пародонту, прочее. Отмечает 

соответствие цвета выбранной фарфоровой массы цвету естественных зубов. 
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По завершении изложенных ортопедических вмешательств данный 

протез направляется зубному технику на окончательную доработку, в случае 

необходимости и покрытие глазурью (табл.6.59). 

Таблица 6.59 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

при изготовлении культевых штифтовых вкладок облицованных 

фарфором, на этапе припасовки облицовочной их части 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени 

(Тп и Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Извлечение временной пломбы ПП 0,81±0,06 

Припасовка культевой штифтовой 

вкладки облицованной фарфором 
ПП 8,37±0,27 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка материала, зуба и наложение 

временной пломбы 
ПП 2,01±0,17 

Передача моделей в зуботехническую 

лабораторию 
П 0,93±0,05 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

ИТОГО:   

Постоянные затраты времени врача П 7,16 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача ПП 11,19 

 

Фиксация культевой штифтовой вкладки облицованной фарфором 

на цемент. 

На заключительном 5-м клиническом этапе производится фиксация 

подобного рода штифтовой конструкции на цемент. Даются врачебные реко-

мендации относительно требований по их эксплуатации, гигиенические на- 
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ставления, а также выполняется ряд иных второстепенных врачебных эле-

ментов работы (табл. 6.60). 

Таблица 6.60 

Содержание, характер трудовых затрат врача и их продолжительность, 

три изготовлении культевых штифтовых вкладок облицованных 

фарфором, на этапе их фиксации на цемент 

Клинические элементы основной 

операции 

Индекс 

времени (Тп и 

Тпп) 

Продолжительность 

одного элемента операции 

(М± m), мин 

1 2 3 

Вызов больного П 0,51±0,04 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 

Извлечение временной пломбы ПП 0,81±0,06 

Повторная припасовка культевой штиф-

товой вкладки облицованной фарфором и 

покрытой глазурью 

ПП 1,21±0,09 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Медицинская обработка культевой 

штифтовой вкладки 

ПП 0,51±0,03 

Подготовка цемента, иного инструмен-

тария 

П 1,09±0,05 

Медицинская обработка корня зуба ПП 0,71±0,02 

Фиксация 1-й штифтовой вкладки на 

цемент 

ПП 0,69±0,05 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Время затвердевания цемента П 10,12±0,54 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Очистка штифтовой вкладки от цемента ПП 0,34±0,02 

Мытье рук П 0,91±0,09 

Совет больному П 1,44±0,11 

Работа с медицинской документацией П 2,41±0,15 

ИТОГО:  
 

Постоянные затраты времени врача П 20,7 

Переменно-повторяемые затраты времени 

врача 

ПП 4,27 

Исходя из представленных данных в табл. 6.60, затраты рабочего 

времени врача на изготовление культевой штифтовой вкладки 
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лабораторным способом и облицованной фарфором, составляют: 

постоянные - 20,7 мин. и переменно-повторяемые - 4,27 мин. 

Таким образом, мы располагаем всеми необходимыми материалами для 

определения общей величины временных затрат врачебного труда на вы-

полнение подобного рода штифтовых конструкций, сгруппированные пока-

затели которых, согласно характеру оказанной ортопедической помощи, при-

ведены в табл. 6.61. 

Таблица 6.61 

Сводная таблица показателей затрат рабочего времени врача на 

изготовление культевой штифтовой вкладки облицованной фарфором 

 

Клинические элементы 

основной операции 

Индекс 

времени (Тп 

и Тпп) 

Продол-

жительность 

одного элемента 

операции (М±m), 

мин 

Кратность 

повторения  

элемен- 

тов 

операции 

Фактическая 

затрата 

времени 

элементов 

операции, в 

мин. 

1 2 3 4 5 

Вызов больного П 0,51±0,04 5 2,55 

Мытье рук П 0,91 ±0,09 16 14,56 

Подготовка инструментария П 0,58±0,03 5 2,9 

Предварительное обследование боль-

ного, направление на дополнительные 

лабораторные исследования, 

оформление истории болезни 

П 9.21±0.18 1 9,21 

Непосредственное предварительное 

обследование одного зуба 

ПП 1.71±0.09 1 1,71 

Окончательное обследование больного, 

анализ лабораторных и клинических 

исследований, обоснование диагноза и 

выбора вида штифтовой конструкции 

П 7.03±0.51 1 7,03 

Окончательное непосредственное об-

следование одного зуба 

ПП 2,37±0.16 1 2,37 

Препаровка зуба, разработка канала 

корня зуба 

ПП 6,61 ±0.11 1 6,61 

Подготовка беззольных штифтов, 

вспомогательного материала, инст-

рументария 

П 0,68±0.03 1 0,68 

Припасовка беззольного штифта в 

корень зуба и его временная фиксация 

ПП 1,51 ±0.07 1 1,51 
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Продолжение таблицы 6.61 
 

1 2 3 4 5 

Подбор стандартных оттискных ложек П 0,94±0,06 1 0,94 

Подготовка оттискного материала к 

снятию двухслойного одномоментного 

оттиска 
П 3,22±0,14 1 3,22 

Снятие двухслойного одномоментного 

оттиска 
П 8,04±0,17 1 8,04 

подготовка оттискного материала и 

снятие вспомогательного оттиска 
П 6,01 ±0,21 1 6,01 

Контрольный осмотр оттиска П 0,41 ±0,03 2 0,82 

Передача оттисков, моделей, штиф-

товых вкладок в зуботехническую 

лабораторию 

П 0,93±0,05 3 2,79 

Подготовка материала, зуба и нало-

жение временной пломбы 
ПП 2,01 ±0,17 3 6,03 

Работа с медицинской документацией П 2,41 ±0,15 4 9,64 

Извлечение из зуба временной пломбы ПП 0,81 ±0,06 3 2,43 

Припасовка штифтовой конструкции в 

корень зуба 
ПП 3,21 ±0,13 1 3,21 

Определение цвета фарфоровой массы П 2,91 ±0,33 1 2,91 

Припасовка культевой штифтовой 

вкладки облицованной фарфором 
ПП 8,37±0.27 1 8,37 

Повторная припасовка культевой 

вкладки облицованной фарфором и 

покрытой глазурью 
ПП 1.21 ±0,09 1 1,21 

Медицинская обработка культевой 

штифтовой вкладки 
ПП 0,51 ±0,03 1 0,51 

Подготовка цемента, иного инстру-

ментария 
П 1,09±0,05 1 1,09 

Медицинская обработка корня зуба ПП 0,71±0.02 1 0,71 

Фиксация одной штифтовой кладки на 

цемент 
ПП 0,69±0.05 1 0,69 

Время затвердевания цемента П 10,12±0.54 1 10,12 

Очистка штифтовой вкладки от це-

мента 
ПП 0,34±0.02 1 0,34 

Совет больному П 1,44±0.11 1 1,44 

ИТОГО:     
Постоянные затраты времени врача П - - 83,95 

Переменно-повторяемые затраты 

времени врача 
ПП 

- - 35,7 
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Согласно данным табл. 6.61 временные затраты врачебного труда на 

изготовление культевых штифтовых вкладок лабораторным способом и 

облицованных фарфором, композитными материалами, составляют: 

постоянное время - 83,95 мин., переменно-повторяемое - 35,7 мин. 

Таким образом, исходя из этих показателей примерная норма времени 

врача на изготовление одной подобного рода штифтовой конструкции соста-

вит - 119,65 мин., двух - 155,35 мин., трех —191,05 мин. и т.д. 

Итак, заканчивая данный раздел следует указать, что нами определена 

примерная норма времени врача на оказание 24 еще ненормированных видов 

ортопедической помощи и их клинических разновидностей и реально ис-

пользуемых в практическом здравоохранении нашей страны. 

Располагая данной исходной информацией, нами составлена общая 

сводная таблица норм времени врача на оказание подобного рода медицин-

ской помощи (табл. 6.62), с указанием характера ее индексации 

Таблица 6.62 

Затраты рабочего времени врача-стоматолога на некоторые 

ненормированные виды ортопедической помощи 

№ 

пп 

Вид ортопедической помощи Постоянные 

затраты времени 

врача (Тп), в мин. 

Переменно-

повторяемые 

затраты времени 

врача (Тп), в мин. 

1 2 3 4 

1 Частичный съемный 

пластиночный протез из 

пропилена (с одной коррекцией 

на 1 протез) 

76,63 39,26 

2 Полный съемный пластиночный 

протез из пропилена (с одной 

коррекцией на 1 протез) 

83,49 66,79 

3 Полный съемный протез с 

металлическим базисом (с двумя 

коррекциями на 1 протез) 

98,19 114,10 

4 Бюгельный протез без опорно-

удерживающих кламмеров ( с 

двумя коррекциями на 1 протез) 

81,00 58,75 
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Продолжение табл. 6.62 

1 2 3 4 

5 Цельнолитой бюгельный протез 

на аттачменах (с двумя 

коррекциями на 1 протез) 

84,57 91,22 

6 Восстановление культи зуба под 

несъемные зубные протезы с 

использованием: 

одного анкерного штифта 

двух анкерных штифтов 

трех анкерных штифтов 

44,08  

 

 

22,01 

32,27 

42,53 

7 Адгезивный мостовидный протез 

из фотополимерных материалов, 

на 

опорный зуб 

искусственный зуб 

50,21  

 

 

49,45 

74,73 

8 Керамический винир 93,28 72,5 

9 Аппликация лекарственными 

средствами десневого края 

опорных зубов после их 

препаровке 

12,11 - 

10 Обработка защитными 

средствами опорных зубов после 

их препаровки 

9,44 0,21 

11 Временная фиксация несъемных 

зубных протезов 

11,25 2,62 

12 Удаление из корня зуба 

штифтовых конструкций, как 

самостоятельный вид 

ортопедического вмешательства 

26,73 16,15 

13 Изготовление культевых 

штифтовых вкладок 

лабораторным способом в: 

однокорневой зуб 

многокорневой зуб 

66,19  

 

 

20,48 

29,46 

14 Обезболивание зубов 10,79 4,38 

15 Гемисекция корневого зуба 36,7 10,13 

16 Пластмассовая каппа 65,85 22,45 

17 Цельнокерамический 

мостовидный протез, на: 

коронку 

искусственный зуб 

134,76  

 

45,44 

5,21 
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Продолжение табл. 6.62 

1 2 3 4 

18 Реставрация окклюзионной 

поверхности съемных 

ортопедических аппаратов для 

установления оптимальной 

межальвеолярной высоты (с 

одной коррекцией) 

103,21 - 

19 Полировка зубов в несъемных 

зубных протезах (как 

самостоятельный вид 

ортопедической помощи) 

21,69 14,08 

20 Культевая штифтовая вкладка 

облицованная фарфором 

83,95 35,7 

 

Подытоживая весь материал изложенный в шестом разделе в целом, и 

в табл. 6.62, в частности, следует отметить, что мы располагаем всеми 

необходимыми данными для достижения конечной цели исследования – 

разработки условных единиц трудоемкости на основные еще 

ненормированные виды ортопедической помощи, подробное изложение 

определения оптимальной величины которых приведено ниже. 

Разработка условных единиц трудоемкости работы врача-

стоматолога на некоторые ненормированные виды ортопедической 

помощи. 

Итак, в соответствии с поставленной основной целью настоящей 

работы, нами разработаны и представлены в таблице 6.62 оптимальные 

среднестатистические величины норм времени врача-стоматолога на 

проведение 20, ещё не нормированных вида ортопедической помощи и их 

клинических разновидностей, но реально используемых в практическом 

здравоохранении нашей страны. 

Обладая столь необходимой и всецело определяющей суть настоящей 

работы информацией, а также рекомендованной М3 Украины методикой 

расчёта величин условных единиц трудоёмкости, где в качестве одной 

трудовой единицы взята величина затраченного врачебного труда на 
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оказание ортопедической помощи в течение 1 часа (Приказ М3 №«507 от 

28.12.02 г.), нами был произведён расчёт величины трудовых единиц на 

разрабатываемых в настоящей работе ряда ненормированных их видов (табл. 

6.62), результаты которых приведены в табл. 6.63. 

В качестве примера их расчёта, остановимся на методическом приёме 

определения величины условных единиц трудоёмкости на изготовление 

структурных элементов адгезивных мостовидных протезов, а именно, на 

опорный и искусственный зубы.  

Исходя из данных табл. 6.62. временные затраты врача на изготовление 

данного вида зубных протезов, составляют - постоянное время 50, 21 мин. и 

переменно - повторяемое - 49. 45 мин. на опорный, и 74,73 мин, на 

искусственный зубы. 

Учитывая, что в большинстве клинических случаев в структуру 

подобных мостовидных протезов входят два опорных зуба и один 

искусственный, расчёт условных единиц их трудоёмкости производили 

следующим образом. Прежде всего, принимая во внимание, что постоянное 

время (50,21 мин.) в равной степени соотносится как к опорному, так и к 

искусственному зубу, нами оно было в равной степени (16,74 мин.) 

прибавлено к соответствующим величинам их переменно-повторяемого 

времени, в результате чего оптимальная величина его составила: на опорный 

зуб - 66,19 мин. и на искусственный - 91,47 мин. 

Таким образом, принимая во внимание, что в вышеприведенном 

приказе одна единица трудоемкости условно приравнена к объему 

затраченного врачебного труда в течение 1 часа, путем простого расчета 

устанавливаем, что оптимальная величина условных трудовых единиц на 

изготовление структурных элементов адгезивных мостовидных протезов, 

составляет: на опорный зуб -1.1 УЕТ, а на искусственный зуб, 

соответственно, - 1,5 УЕТ. 

Аналогичным образом, с учетом объема и структуры ряда протезов и 

ортопедических вмешательств (виниры, мостовидные протезы, полировка 
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зубов, штифтовые вкладки, изготовленные лабораторным способом, и пр.), 

была также определена условная величина единиц трудоемкости и на все 

остальные, разрабатываемые в настоящей работе, виды ортопедической 

помощи (табл. 6.63). 

Таблица 6.63 

Условная величина единиц трудоемкости работы врача-стоматолога на 

некоторые виды ортопедической помощи 

№ 

пп 

Вид ортопедической помощи Величина условных 

единиц 

трудоемкости (УЕТ) 

1 2 3 

1 Частичный съемный пластиночный протез из 

пропилена (с одной коррекцией на 1 протез) 

1,9 

2 Полный съемный пластиночный протез из 

пропилена (с одной коррекцией на 1 протез) 

2,5 

3 Полный съемный протез с металлическим 

базисом с двумя коррекциями на один протез 

3,5 

4 Бюгельный протез с гнутыми клмерами с двумя 

коррекциями на один протез 

2,5 

5 Цельнолитой бюгельный протез на аттачменах с 

двумя коррекциями на один протез 

2,9 

6 Адгезивный мостовидный протез на : 

- опорный зуб 

- искусственный зуб 

1,1 

1,5 

7 Цельнокерамический мостовидный протез на : 

- коронку 

- ислусственный зуб 

1,9 

0,1 

8 Удаление из корня зуба штифтовых конструкций, 

как самостоятельный вид ортопедического 

вмешательства 

0,7 

9 Восстановление культи одного зуба под 

несъемные зубные протезы с использованием 

композитного материала и: 

- одного анкерного штифта 

- двух анкерных штифтов 

- трех анкерных штифтов 

1,1 

1,3 

1,5 

10 Изготовление культевой штифтовой вкладки 

лабораторным способом в: 

- однокорневой зуб 

- многокорневой зуб 

1,4 

1,6 
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Продолжение таблицы 6.63 

1 2 3 

11 Культевая щтифтовя вкладка, облицованная 

фарфором 2,0 

12 Керамический винир 2,0 

13 Пластмассовая каппа для нормализации 

межальвеолярной высоты и височно-

нижнечелюстного сустава 1,5 

14 Реставрация окклюзионной поверхности съемных 

ортопедических аппаратов (с одной коррекцией) 1,7 

15 Временная фиксация несъемных зубных протезов 

(одной коронки) 0,1 

16 Полировка одного зуба в несъемных протезах (как 

самостоятельный вид ортопедической помощи) 0,2 

17 Аппликация лекарственными средствами 

десневого края опорных зубов после их 

препаровки 0,2 

18 Обработка одного опорного зуба защитными 

средствами после их препаровки 0,1 

19 Обезболивание зубов 0,2 

20 Гемисекция многокорневого зуба 0,7 

 

Представленные в табл. 6.63 условные единицы трудоемкости на 

целый ряд еще ненормированных видов зубных протезов, ортопедических 

вмешательств и дополнительных медицинских манипуляций, позволяют 

более значительно расширить перечень всех известных в настоящее время 

условных трудовых единиц по ортопедической стоматологии в нашей стране 

(Приказ МЗ Украины №507 от 28.12.02 г.), и тем самым создают 

возможность непосредственно врачам и руководителям стоматологических 

учреждений, производить более совершенный учет и оценку врачебного 

труда на оказание ортопедической помощи. 
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АНАЛИЗ И ОБОБЩЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Определяя уровень научно-прикладной ценности и практического 

клинического значения полученных результатов в настоящем исследовании 

исследуя и соизмеряя уровень эффективности полученных данных с 

ближайшими аналогами, выраженный непосредственными количественными 

показателями, прежде всего, следует сказать, что наряду с данным 

исследованием, вопросы научно-обоснованного определения величины 

затраченного труда, его нормирование, учет, оценка, контроль и изыскание 

путей наиболее рационального и эффективного его использования в клинике 

ортопедической стоматологии, всегда находится под пристальным 

вниманием целого ряда исследователей. 

Вместе с тем, стремительно протекающий научно-технический и 

технологический процесс, появление все новых и более современных видов 

зубных протезов, ортопедических вмешательств, ужесточение требований к 

непосредственному их клиническому использованию и полного соответствия 

международным протоколам оказания медицинской помощи, требует 

постоянного их мониторинга, реформирования и дальнейшего 

совершенствования в полном соответствии с реалиями сегодняшнего дня. 

Касаясь одной из назревших проблем в области научной организации и 

объективного планирования графика приема больных, связанного с 

аргументированным временем их назначения и фиксированного времени его 

завершения, следует заметить, что одним из основных условий в достижении 

максимальной преемственности во взаимоотношениях между врачами и 

больными является четкое назначение больных на клинический прием в 

полном соответствии с объемом оказываемой медицинской помощи и 

величиной временных затрат врачебного труда, необходимых на каждом 

конкретном этапе е проведения. 

Столь аргументированное планирование рабочего дня врачей 

стоматологов на ортопедическом приеме, возможно осуществлять только при 
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наличии дифференцированных норм времени врача на клинических этапах 

оказания ортопедической помощи в зависимости от ее вида, объема, 

структуры и медико-технологического способа изготовления зубных 

протезов, основанных на данных хронометражных измерений временных 

затрат врачебного труда. 

Однако, до настоящего времени официально рекомендованная система 

организации и планирования рабочего дня стоматологов-ортопедов в 

большинстве своем, базируется на основе «Методических указаний по 

разработке научно-обоснованных схем лечебно-профилактических 

учреждений ( МЗ СССР, 1983г.), из расчета 30 минут на одно клиническое 

посещение. Подобная регламентация рабочего дня и продолжительности 

клинического приема вызывает определенные сложности в работе и, 

особенно, в их взаимоотношениях с больными – нарушение графика приема 

больных, образование своеобразных очередей, неоправданное порождение 

жалоб больных и потеря их личного врмени, рост психоэмоционального 

напряжения между врачом и больными и пр. Наряду с этим, снижается 

эффективность использования врачебного труда, его производительность, 

качественные и количественные показатели работы стоматологов-ортопедов, 

не говоря уже о финансовой составляющей его работы. 

Изложенное выше убедительно свидетельствует об актуальности 

поднимаемой проблемы ее непосредственной клинической важности и 

необходимости ее безотлагательном практическом решении. 

Останавливаясь на второй из решаемых в настоящем исследовании 

проблемы- юридически-правового статуса на настоящее время целого ряда 

современных видов зубных протезов и ортопедических вмешательств, а 

также наличия специальной системы учета и оценки врачебного труда 

стоматологов-ортопедов, выполняющих подобные виды ортопедической 

помощи, следует отметить, что в практическом здравоохранении нашей 

страны на сегодняшний день, в соответствии с приказом МЗ Украины №507 

от 28.12.02 года «Про затвердження нормативів надання медичної допомоги 
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та показників якості медичної допомоги…», официально используется целый 

ряд специальных условных единиц трудоемкости работы данных 

специалистов. При этом, отмеченные единицы действительно создают 

реальную возможность в отличии от ранее используемых ( Наказ МОЗ 

України №305 від. 22.11.2000р.) « Про затвердження критеріїв медико-

економічної оцінки надання стоматологічної допомоги на І,ІІ та ІІІ рівнях 

(амбулаторна допомога). Додаток «Медико-економічні критерії надання 

стоматологічної допомоги на І, ІІ та  ІІІ рівнях», проводить в едином 

методическом измерении унифицированный и, вместе с тем, достаточно 

обоснованный учет работы стоматологов-ортопедов, руководителям 

стоматологических учреждений осуществить оперативный контроль 

выполнения их трудовой нагрузки, а организаторам стоматологической 

службы МЗ Украины давать соответствующую оценку данной медицинской 

помощи в масштабах страны и корректировать в соответствии с этим ее 

дальнейшее развитие. 

Вместе с тем, несмотря на достаточно молодой век действующего 

приказа, в клинике ортопедической стоматологии в последнее время 

появился еще целый ряд современных видов зубных протезов, не нашедших 

естественно своего отражения в нем. Как это ни странно, данное становится 

своеобразным тормозом их официального использования в системе 

государственных стоматологических учреждений в силу отсутствия в них 

юридически-правового статуса, главной причиной которого как раз и 

является отсутствие на них единых ведомственных норм времени на их 

изготовление и унифицированной системы их учета и оценки для данных 

специалистов, принимая во внимание изначально определяющие их значение 

как с медицинской так и юридической точек зрения. 

Учитывая изложенное выше и принимая во внимание крайне важное 

значение практического решения поднимаемых проблем для клинической 

стоматологии, целью настоящего исследования собственно говоря и явилось 

разработка принципиально новой научно-обоснованной системы 
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дифференцированного планирования клинического приема стоматологов-

ортопедов в полном соответствии с фактической продолжительностью 

оказания ортопедической помощи, в зависимости от ее вида, объема, 

структуры, медико-технологического способа изготовления зубных протезов 

и усовершенствование системы учета, оценки и контроля их работы. При 

этом, основополагающим условием достижения поставленной цели, было 

только обязательное наличие данных фотохронометражных наблюдений за 

работой врачей-стоматологов на ортопедическом приеме и 

непосредственных количественных показателей хронометражных измерений 

продолжительности изготовления основных видов зубных протезов в 

условиях реально сложившегося поликлинического приема в нашей стране.  

В силу наведенного выше и с учетом, что в данной диссертационной 

работе решались одновременно две взаимодополняющих проблем сходных 

по ряду методологических подходов при их решении, нами была разработана 

специальная комплексная программа,  условно разделенная на два этапа – 

разработки универсальной дифференцированной системы строго 

фиксированного времени назначения больных на клинический прием и его 

окончания в полном соответствии с его истинной фактической 

продолжительностью и конкретным видом, объемом, структурой и медико-

технологическим способом изготовления зубных протезов; определение 

ведомственных норм времени и расчет специальных условных единиц труда 

дня врачей-стоматологов на ортопедическом приеме на ряд дополнительных 

еще ненормированных видов современных видов зубных протезов и чисто 

врачебных медицинских вмешательств. 

При этом, принимая во внимание действительно важнейшее значение 

полученных результатов настоящего исследования для практического 

здравоохранения нашей страны и поднятия, таким образом качественного 

уровня оказания ортопедической помощи на Украине, была поставлена также 

задача обязательной разработки и утверждения в министерстве 

здравоохранения специальных методических рекомендаций, для придания им 
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соответствующего медико-правового статуса и создания тем самым 

юридической возможности их непосредственного внедрения и использования 

в масштабах всей страны. 

В силу изложенного, нами, в полном соответствии с поставленной 

целью настоящего исследования, ее задачами и разработанной 

предварительно комплексной программой, в 7 стоматологических 

поликлиниках нашей страны были проведены на протяжении 147 рабочих 

дней фотохронометражные наблюдения за работой 42 врачей-стоматологов 

на ортопедическом приеме и хронометражные измерения 

продолжительности изготовления ими основных, наиболее 

распространенных видов зубных протезов в клинике ортопедической 

стоматологии нашей страны. Все количественные показатели 

продолжительности выполнения тех или иных элементов врачебного труда 

при их изготовлении, в целом составляющие определенные операции, 

регистрировались в специально разработанную «Хронокарту рабочего дня 

стоматолога-ортопеда». После проведения экспертной оценки первичных 

материалов и их группировки по основным элементам врачебного труда, 

было зафиксировано более 84 тысяч подобных показаний и их 

продолжительность. После проведения статистической обработки, все они 

были занесены в специальную оперативную карту всех основных элементов 

врачебного труда используемых при оказании ортопедической помощи с 

указанием их характера, продолжительности и при каких видах изготовления 

зубных протезов они используются. 

При этом, в зависимости от характера ортопедических вмешательств, 

все они были проиндексованы на постоянные затраты времени врача.( Тп), не 

зависящие от объема и структуры изготавливаемых протезов и переменно-

повторяемые (Тпп) –всецело связанные с данными факторами, общая сумма 

которых и составляла искомую норму времени на тот или иной вид 

ортопедической помощи. Наличие подобных показателей позволило внести 

их в разработанные таблицы на каждый исследуемый вид ортопедической 
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помощи, согласно клиническим этапам на ее проведение и рассчитать тем 

самым фактическую его продолжительность в зависимости от объема 

индивидуальных врачебных вмешательств на каждом конкретном 

клиническом приеме. Полученые материалы позволили определить 

дифференцированные нормы времени врачей-стоматологов на клинические 

этапы изготовления зубных протезов и на их основе впервые разработать и 

предложить органам практического здравоохранения нашей страны 

универсальную систему времени назначения больных на клинический прием, 

определить его фактическую продолжительность и строго фиксированное 

время его завершения, т.е. разработать наиболее аргументированный и 

объективный график приема больных для данных специалистов, 

позволяющий свести к минимуму все непроизводительные затраты 

врачебного труда, связанные с ранее используемой подобной системой и, 

естественно, значительно повысить эффективность его использования и тем 

самым улучшить качественные и количественные показатели их лечебно-

профилактической деятельности, не говоря уже о функциональной и 

моральной удовлетворенности пациентов. 

При этом, сведение к минимуму возможных нарушений графика 

приема больных, как таковых, ликвидирует тем самым саму мотивацию к 

порождению жалоб больных, вызванных необоснованным их ожиданием в 

очереди на прием к врачу. Создаст наиболее комфортное взаимопонимание и 

психоэмоциональное состояние между ними, не говоря уже о значительной 

экономии личного времени пациентов. Необходимо также указать, что 

согласно проведенным нами расчетов, основанных на сравнительной 

характеристике эффективности разработанной нами системе 

дифференцированного планирования рабочего дня врачей-стоматологов на 

ортопедическом приеме и используемый ранее в практическом 

здравоохранении нашей страны, исходя из 2-х клинических посещений в 

течении часа, т.е. по 30 минут на каждого пациента, эффективность 

использования врачебного труда при использовании наших разработок 
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увеличивается на 30-40%, со всеми вытекающими из этого положительными 

характеристиками. 

С целью реального внедрения данной разработки в практическое 

здравоохранение нашей страны в масштабах страны нами были разработаны, 

утверждены в МЗ Украины и изданы методические рекомендации 

«Методичні основи диференційного планування робочого дня лікарів-

стоматологів на ортопедичному прийомі», придавшие им официальный 

юридически-правовой статус на Украине. 

Сравнивать же предложенную нами систему дифференцированного 

назначения больных на клинический прием в области ортопедической 

стоматологии с другими подобными по сути системами не представляется 

возможным в силу отсутствия соответствующих прямых аналогов в 

подобном ее виде, как таковых, так как все они касаются в большинстве 

своем только определенных единичных и по сути автономных видов 

ортопедической помощи, которые используются в индивидуальной практике 

определенного врача и не более того. 

Второй решенной проблемой в данном исследовании стала разработка 

ведомственных норм времени на ряд ненормированных видов зубных 

протезов используемых действительно в практическом здравоохранении 

нашей страны с соответствующими нарушениями к их официальному 

использованию и расчета на подобные виды ортопедической помощи 

условных единиц трудоемкости врача-стоматолога-ортопеда и их 

утверждение в МЗ Украины. 

Для достижения поставленной цели были проведены хронометражные 

измерения продолжительности изготовления установленных нами 20 видов 

ортопедических вмешательств, которые ранее не были нормированы в 

процессе клинического приема 35 стоматологов-ортопедов на протяжении 

114 рабочих дней в 9 стоматологических учреждений нашей страны, в 

результате которых было зарегистрировано более 40 тысяч клинических 

элементов врачебной работы и их продолжительность. 
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Наличие подобных материалов исследования позволило нам 

произвести их выборку по элементам врачебного труда, статистическую 

обработку и занести их в специальные таблицы отражающих полностью весь 

клинический процесс их изготовления в полном соответствии с медико-

технологическими требованиями к их изготовлению с учетом используемой 

нами их индексации в соответствии с характером оказания услуг. 

Проведенный объем работ явился основой для определения величины 

ведомственных норм времени для данных специалистов на исследуемые 

нами 20 видов ненормированных ортопедических вмешательств, что и 

позволило рассчитать на каждый их них величину условных единиц труда. 

Учитывая важность для клинической стоматологии разработанных 

единиц и необходимость нормативно-правового их статуса в нашей стране, 

нами были разработаны, оформлены и утверждены в Министерстве 

Здравоохранения Украины соответствующие методические рекомендаци 

«Додаткові умовні одиниці трудомісткості роботи лікаря-стоматолога на 

ортопедичному прийомі» (Київ – 2005), придавший им статус официально 

разрешенный к использованию в практическом здравоохранении нашей 

страны. 

Данное позволило существенно дополнить перечень существующих 

условных единиц труда по ортопедической стоматологии, согласно Приказа 

МЗ Украины от 28.12.02 г. №507 и тем самым поднять сам уровень оказания 

ортопедической помощи в нашей стране, а непосредственно врачам 

проводить наиболее полноценную ортопедическую реабилитацию подобных 

больных. Наряду с этим указанные единицы позволяют проводить 

достаточно обоснованный и всецело аргументированный унифицированный 

учет врачебной работы на данные виды ортопедической помощи, его оценку, 

а руководителям стоматологических учреждений осуществлять оперативный 

контроль, сравнительный анализ и давать соответствующую оценку 

проведенной медицинской помощи в едином методическом измерении на 

территории нашей страны. Наряду с этим, они являются неотъемлемой 
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составной частью  и обязательным условием их наличия при проведении 

калькуляции цен на данные виды ортопедических услуг, определения 

величины финансового плана и расчета заработной платы данных 

специалистов. При этом, использованные методические подходы в 

настоящем исследовании при необходимости определения подобных единиц 

и ведомственных норм времени, могут в полной мере применяться и в других 

стоматологических дисциплинах. Данное в полной мере соотносится и к 

определению и разработке системы дифференцированного планирования, 

графика приема больных на клинический прием, определение его 

фактической продолжительности и фиксированного времени его завершения. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. На сегодняшний в клинике ортопедической стоматологии 

составление врачами графика приема больных осуществляется из расчета 30 

минут на 1 посещение без учета его фактической продолжительности и в 

зависимости от объема предоставляемых услуг в каждом индивидуальном 

случае, а также отсутствует нормативная база для использования ряда 

современных видов зубных протезов, что делает невозможным их 

официальное юридическое использования в нашей стране. Подобное 

положение приводит к неоправданному снижению эффективности 

использования лекарственного труда и качественного уровня оказания 

ортопедической помощи. Поэтому поиск принципиально новых научно-

обоснованных систем фиксированного времени назначения больных на 

клинический прием, определения его фактической продолжительности и 

окончания, а также совершенствование учета, оценки и контроля труда 

данных специалистов на современные виды ортопедической помощи 

остается весьма актуальными и клинически востребованным в 

ортопедической стоматологии. 

2. Определен характер, последовательность и продолжительность 

основных элементов работы врача-стоматолога, основанные на данных 

хронометражных измерений клинического процесса оказания 

ортопедической помощи 42 врачами в 9 поликлиниках в течение 147 рабочих 

дней, по результатам которых было зафиксировано более 80 000 элементов 

их работы, которые составляют в целом и в каждом индивидуальном случае 

определенную ортопедическую операцию. 

3. Разработаны нормативы времени стоматологов на клинические 

этапы оказания ортопедической помощи в полном соответствии с их 

фактической продолжительности в зависимости от конкретного ее вида, 

объема, структуры и медико-технологического способа изготовления 

основных видов зубных протезов. 
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4. Доказано, что величина фактической продолжительности 

абсолютно всех клинических этапов оказания стоматологической 

ортопедической помощи полностью не соответствует рекомендованной 

Министерством здравоохранения их продолжительности (30 минут), что 

свидетельствует об их полной безосновательности и побуждает тем самым к 

неоправданному появлению целого комплекса негативных последствий 

медицинского, социального, психологического, экономического и 

производственного характера, как для врачей, так и для пациентов. При этом, 

действительная величина затрат рабочего времени данных специалистов в 

зависимости от клинической ситуации на некоторых этапах больше 

официально рекомендованной, а на других – меньше. Установленное 

положение убедительно свидетельствует о немедленной необходимости 

индивидуального дифференцированного подхода к вопросам наиболее 

аргументированного времени назначения больных на клинический прием, 

его окончание и общую продолжительность в каждом конкретном 

клиническом случае. 

5.  Разработана универсальная система планирования рабочего дня 

врачей-стоматологов на ортопедическом приеме в полном соответствии с 

фактической продолжительностью каждого конкретного клинического этапа 

в зависимости от вида, объема, структуры и медико-технологического 

способа изготовления зубных протезов, которая позволяет составлять 

наиболее аргументированный график своей работы и оптимизировать 

клинический прием больных. 

6.  Материалы хронометражных измерений клинического процесса 

предоставления ряда еще ненормированных видов ортопедической помощи 

35 врачами в 8 поликлиниках в течение 114 рабочих дней, по результатам 

которых было зафиксировано более 40 000 клинических элементов работы 

врача, позволили определить их характер, продолжительность и 

последовательность предоставления. 
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7. Доказано, что согласно характера предоставляемых медицинских 

услуг, исходя из клинического процесса изготовления зубных протезов, все 

элементы врачебной работы на установленные 20 ненормированных их 

видов, также как и на ранее нормированные, делятся на постоянные затраты 

времени врача, абсолютно не зависящие от их объема и структуры, и сменно-

повторяющиеся, вполне связанные с данными факторами. При этом 

подтверждено, что распределение затрат рабочего времени на их выполнение 

также не соответствует закону нормального распределения Гаусса-Ляпунова, 

что указывает на необходимость индивидуального расчета искомой 

нормированной величины с учетом соответствующей индексации. 

8. Разработанные ведомственные нормы времени и условные 

единицы труда врача-стоматолога-ортопеда на 20 дополнительных, ранее 

ненормированных современных видов ортопедических услуг позволяют 

проводить научно обоснованный учет, оценку и контроль использования 

работы по единой методической системе измерения врачебного труда в 

масштабах страны, наряду с существующими, значительно расширив тем 

самым перечень официально разрешенных ортопедических услуг в Украине. 

9. Официальное утверждение МЗ Украины разработанной системы 

дифференциального планирования рабочего дня врачей-стоматологов на 

ортопедическом приеме и дополнительных условных единиц их труда 

предоставляет руководителям стоматологических учреждений полную 

юридически-правовое основание к их непосредственному внедрению в 

клиническую практику, врачам возможность осуществлять 

аргументированный   учет своего труда, а финансовым органам проводить 

расчет цен на данные виды медицинских услуг, определять величину 

финансового плана и заработной платы данных специалистов 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Врачам стоматологам на ортопедическом приеме при 

планировании своего рабочего дня и составлении графика приема больных 

на текущий клинический прием, рекомендуем исходить из разработанных 

нами и официально утвержденных министерством здравоохранения Украины 

методических рекомендаций «Методические основы дифференцированного 

планирования рабочего дня врачей-стоматологов на ортопедическом 

приеме», позволяющие наиболее аргументировано определять время 

назначения больных на клинический прием, его окончание и 

продолжительность, в полном соответствии с его содержанием и объемом в 

каждом конкретном клиническом случае. 

2. Использование рекомендованной схемы-графика назначения 

больных на клинический прием, позволяет уменьшить непроизводительные 

затраты рабочего времени врача-стоматолога-ортопеда на 30-40% и 

увеличить тем самым производительность их труда, а пациентам сэкономить 

личное время на необоснованное ожидание своего приема вследствие 

нарушения графика приема или связанного с переназначением на 

дополнительный ничем неоправданный для них прием с всеми вытекающими 

из этого последствиями. 

3.  При учете и оценки врачебного труда на те виды зубных 

протезов и медицинских вмешательств, которые не нашли свое отражение в 

ныне существующей системе производственных единиц по ортопедической 

стоматологии (Приказ МЗ Украины №507 от 28.12.02), необходимо исходить 

из разработанных нами и утвержденных министерством здравоохранения 

Украины «Дополнительных условных единиц трудоемкости работы врача-

стоматолога на ортопедическом приеме». 

4. Отмеченные дополнительные условные трудовые единицы по 

ортопедической стоматологии, позволяют руководителям стоматологических 

учреждений официально их использовать в практической деятельности, 
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расширив тем самым сам перечень используемых ортопедических услуг, 

осуществлять аргументированный контроль за выполнением подобных 

работ, проводить оперативную оценку качественных и количественных 

показателей врачебной работы, а также сравнительный их анализ в едином 

методическом измерении затраченного труда на территории Украины в 

масштабах всей страны. Наряду с этим, они являются одной из 

неотъемлемых составляющих при проведении калькуляции цен на 

ортопедические услуги, определении величины финансового плана и расчета 

заработной платы данных специалистов. 

5. Разработанные методические подходы дифференцированного 

планирования рабочего дня врачей-стоматологов на ортопедическом приеме 

и расчета величины условных трудовых единиц для данных специалистов, 

могут в полной мере быть методическим руководством и использоваться и в 

других стоматологических дисциплинах, с обязательным соблюдением 

основополагающих условий к их определению – наличие данных о виде, 

объеме и структуре стоматологической помощи, согласно данным 

заболеваемости и показателей затрат рабочего времени соответствующих 

специалистов на их проведение,  исходя из данных хронометражных 

измерений продолжительности клинического процесса оказания тех или 

иных видов стоматологической помощи. При этом, определение искомых 

величин соответствующей нормы времени, необходимо рассчитывать по 

формуле: НВ – норма времени врача на оказание стоматологических услуг; Т 

– постоянные затраты времени врача; К – количество однотипных 

стоматологических услуг и Тпп – переменно-повторяемые затраты времени 

врача, общая сумма которых собственно и составляет искомый норматив.  
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	4.1.7.1. Предварительное обследование больного Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе предварительного обс...
	4.1.7.2. Окончательное обследование больного. Препаровка зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе окончательного обследования бол...
	4.1.7.3. Снятие оттисков. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе снятия оттисков, а также возможные при этом дополнительные ортопедиче...
	4.1.7.4. Припасовка одиночных цельнолитых металлических колпачков. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой, на этапе припасовки цельнолитых колпа...
	4.1.7.5. Припасовка и фиксация одиночных цельнолитых металлических коронок облицованных пластмассой.
	4.1.8.1. Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении одиночных цельнолитых металлических коронок, на этапе предварительного обследования больного, а та...
	4.1.8.2. Окончательное обследование больного. Препаровка зубов.
	4.1.8.3. Снятие оттисков с верхней и нижней челюстей.
	4.1.8.4. Припасовка одиночных цельнолитых металлических коронок.
	4.2.2.1. Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении мостовидных протезов с штампованными коронками облицованными пластмассой, на этапе предварительно...
	4.2.2.2. Окончательное обследование больного. Препаровка зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении мостовидных протезов с штампованными коронками облицованными пластмассой, на этапе окончательного обследования...
	4.2.2.4. Припасовка и фиксация мостовидных протезов с штампованными коронками облицованными пластмассой на цемент.
	4.2.3.2 Окончательное обследование больного. Препаровка зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении мостовидных протезов с колпачковыми коронками с фасеткой облицованные пластмассой, на этапе окончательного обсл...
	4.2.3.3 Припасовка металлических штампованных колпачков. Снятие оттисков. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении мостовидных протезов с колпачковыми коронками с фасеткой облицованные пластмассой, на этапе припасов...
	4.2.3.4 Припасовка каркаса мостовидных протезов с колпачковыми коронками с металлической защиткой.
	4.2.4.1 Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении пластмассовых мостовидных протезов, на этапе предварительного обследования больного, а также возмож...
	4.2.4.2 Окончательное обследование больного. Препаровка зубов.
	4.2.5.1 Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении металлокерамических мостовидных протезов, на этапе предварительного обследования больного, а также ...
	4.2.5.2 Окончательное обследование больного. Препаровка зубов.
	4.2.6.1 Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой, на этапе предварительного обследования б...
	4.2.6.2 Окончательное обследование больного. Препаровка зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой, на этапе окончательного обследования больного и преп...
	4.2.6.3 Снятие оттисков с верхней и нижней челюстей.Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой, на этапе снятия оттисков с верхней и нижней челюстей, а также в...
	4.2.6.4 Определение центрального соотношения челюстей и высоты нижней трети лица. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой, на этапе определения центрального...
	4.2.6.5 Припасовка каркаса цельнолитых мостовидных протезов. Определение цвета зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой, на этапе припасовки каркаса м...
	4.2.6.6 Припасовка и фиксация цельнолитых мостовидных протезов облицованных пластмассой на цемент.
	4.2.7.1 Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов, на этапе предварительного обследования больного, а также возможны...
	4.2.7.2 Окончательное обследование больного. Препаровка зубов.
	4.2.7.3 Снятие оттисков с верхней и нижней челюстей. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов, на этапе снятия оттисков с верхней и нижней челюстей, а также возможные при этом дополн...
	4.2.7.4 Определение центрального соотношения челюстей и высоты нижней трети лица. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов, на этапе определения центрального соотношения челюстей и в...
	4.2.7.5 Припасовка каркаса цельнолитых мостовидных протезов.
	4.2.7.6. Фиксация цельнолитых мостовидных протезов на цемент
	4.3.4.4 Припасовка цельнолитого каркаса бюгельного протеза. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного пластиночного и бюгельного протезов, на этапе припасовки каркаса бюгельного протеза, а также возможные ...
	4.3.4.5 Проверка постановки искусственных зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного пластиночного и бюгельного протезов, на этапе проверки постановки искусственных зубов, а также возможные при этом ...
	4.3.4.6 Припасовка и фиксация частичного пластиночного и бюгельного протезов.
	4.3.5.2. Окончательное обследование больного. Снятие оттисков с верхней и нижней челюстей. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного и полного съемных пластиночных протезов, на этапе окончательного обследо...
	4.3.5.3. Припасовка индивидуальной ложки. Снятие функционального оттиска.
	4.3.5.4. Определение центрального соотношения челюстей, и высоты нижней трети лица. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного и полного съемных пластиночных протезов, на этапе определения центрального соо...
	4.3.5.5. Проверка постановки искусственных зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного и полного съемных пластиночных протезов, на этапе проверки постановки искусственных зубов, а также возможные при...
	4.3.5.6. Припасовка и фиксация частичного и полного съемных пластиночных протезов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного и полного съемных пластиночных протезов на этапе их припасовки и фиксации, а та...
	4.3.5.7. Коррекция частичного и полного съемных пластиночных протезов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении частичного и полного съемных пластиночных протезов, а также возможные при этом дополнительные ортопеди...
	4.3.6.1. Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночных протезов, на этапе предварительного обследования больно...
	4.3.6.2. Окончательное обследование больного. Снятие оттисков с верхней и нижней челюстей. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, на этапе окончательного обсл...
	4.3.6.3. Припасовка индивидуальной ложки. Снятие функционального оттиска
	4.3.6.4. Определение центрального соотношения челюстей, высоты нижней трети лица и конструкции каркаса бюгельного протеза. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезо...
	4.3.6.5. Припасовка цельнолитого каркаса бюгельного протеза. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, на этапе припасовки каркаса бюгельного протеза, а также воз...
	4.3.6.6. Проверка постановки искусственных зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, этапе проверки постановки искусственных зубов, а также возможные при э...
	4.3.6.7. Припасовка и фиксация бюгельного и полного съемного пластиночного протезов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезов, на этапе их припасовки и фиксации, ...
	4.3.6.8. Коррекция бюгельного и полного съемного пластиночного протезов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении бюгельного и полного съемного пластиночного протезов на этапе их коррекции, а также возможные при это...
	4.3.7.4. Припасовка каркаса цельнолитой съемной шины-протеза. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых съемных шин-протезов, на этапе припасовки их каркасов, а также возможные при этом дополнительные орт...
	4.3.7.5. Проверка постановки искусственных зубов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых съемных шин-протезов, на этапе проверки постановки искусственных зубов, а также возможные при этом дополнительн...
	4.3.7.6. Припасовка и фиксация цельнолитых съемных шин-протезов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых съемных шин-протезов, на этапе их припасовки и фиксации, а также возможные при этом дополнительны...
	4.3.7.7. Коррекция цельнолитых съемных шин-протезов. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении цельнолитых съемных шин-протезов на этапе их коррекции, а также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешател...
	4.3.9. Ранние съемные частичные пластиночные протезы. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача на клинических этапах изготовления ранних съемных частичных пластиночных протезов, а также возможные при этом дополнительные ортопедическ...
	4.3.10.Непосредственные съемные пластиночные протезы.
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	4.9.1. Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при изготовлении временного штифтового зуба, на этапе предварительного обследования больного, а также возможные при э...
	4.9.2. Окончательное обследование больного. Подготовка корня под штифт. Изготовление и фиксация штифтового зуба.
	4.11.1.Предварительное обследование больного. Осмотр съемного протеза. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при клинической перебазировке съемных протезов, на этапе предварительного обследования больн...
	4.11.2. Окончательное обследование больного. Перебазировка, припасовка и фиксация съемного протеза
	4.12.2.1. Предварительное обследование больного. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при приварке кламмеров (кламмера) в съемные протезы, на этапе предварительного обследования больного и оформления ...
	4.12.2.2 Снятие оттисков с съемными протезами. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при приварке кламмеров (кламмера) в съемные протезы, на этапе снятия оттисков а также возможные при этом дополнительные ортопедические вмешатель...
	4.12.5.1. Предварительное обследование больного. Осмотр повреждения, отлома керамических облицовок. Оформление истории болезни. Содержание работы, продолжительность временных затрат врача при восстановлении керамических облицовок в несъемных зубных пр...
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