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УОТ РОБОТИ ЗУБНИХ ТЕХНІКІВ  

НА ІМПЛАНТОЛОГІЧНОМУ  

ПРИЙОМІ.  

МОСТОПОДІБНІ ПРОТЕЗИ 
 

Мостоподібні зубні протези з опорою на дента-

льні імплантати достатньо широко використо-

вуються в практичній охороні здоров’я для про-

тезування пацієнтів з різноманітними адентія-

ми. Дані конструкції виготовляються зубними 

техніками на протязі 3-4 лабораторних етапи з 

металу, кераміки, композиту, пластмаси та їх 

комбінацій. 

Для юридичного впровадження методик дента-

льної імплантації в повсякденну медичну прак-

тику, вкрай необхідна наявність відомчих норм 

часу зубних техніків у вигляді умовних одиниць 

трудомісткості на виробництво протезів з опо-

рою на імплантати, які встановлюються на ос-

нові усереднених нормативів часу. Дані норма-

тиви не завжди співпадають з показниками фа-

ктичних трудовитрат фахівців. 

Ключові слова: дентальні імплантати, зубні те-

хніки, мостоподібні зубні протези, норми часу, 

умовні одиниці трудомісткості. 
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УЕТ РАБОТЫ ЗУБНЫХ ТЕХНИКОВ  

НА ИМПЛАНТОЛОГИЧЕСКОМ  

ПРИЁМЕ. МОСТОВИДНЫЕ ПРОТЕЗЫ 

Мостовидные зубные протезы с опорой на ден-

тальные имплантаты достаточно широко ис-

пользуются в практическом здравоохранении 

для протезирования пациентов с различными 

адентиями. Данные конструкции изготавлива-

ются зубными техниками на протяжении 3-4 

лабораторных этапов из металла, керамики, 

композита, пластмассы и их комбинаций. 

Для юридического внедрения методик денталь-

ной имплантации в ежедневную медицинскую 

практику, остро необходимо наличие ведомст-

венных норм времени зубных техников в виде ус-

ловных единиц трудоёмкости на производство 

протезов с опорой на имплантаты, которые 

устанавливаются на основе усредненных нор-

мативов времени. Данные нормативы не всегда 

совпадают с показателями фактических трудо-

затрат специалистов. 

Ключевые слова: дентальные имплантаты, зуб-

ные техники, мостовидные протезы, нормы 

времени, условные единицы трудоемкости. 
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UET OF DENTAL TECHNICIANS WORK 

IN THE IMPLANTOLOGIC RECEPTION. 

BRIDGES 
 

ABSTRACT 

Bridge prosthetic dentures relying on implants are 

sufficiently widely used in practical public health for 

prosthetic patients with a variety types of edentia. 

These constructions are manufactured by dental 

technicians in 3-4 laboratory stages from metal, ce-

ramics, composites, plastics and thereof combina-

tions. 

Prostheses are fixed to the implants through stand-

ard abutments by cementing or manufactured on the 

base of plastic burnout abutments and abutments 

with platform for bonding and pressing and are 

fixed with special screw. 

For legal procedures of implementing dental im-

plants in routine medical practice, it is necessary to 

have departmental standard time of dental techni-

cians as standard units of labor for the production  
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of prostheses relying on implants, which are based 

on the average standards of the time. These regula-

tions do not always coincide with those of the actual 

labor experts. 

Key-words: dental implants, dental technicians, 

prosthetic dentures, standard time, the conventional 

labor units. 
 

 

Актуальність. Виходячи з потреби насе-

лення країни в ортопедичній стоматологічній 

допомозі в 58,0-84,9 % [1, 2], методики денталь-

ної імплантації мають можливість зайняти ціл-

ком гідне місце в арсеналі способів вирішення 

даної проблеми через свою високу ефективність 

[3, 4, 5, 6]. 

Однак, як показав аналіз відповідних наказів 

МОЗ України [7, 8], протетична лікувальна реа-

білітація пацієнтів з адентією за допомогою ден-

тальних імплантатів досі не має повноцінного 

юридичного статусу до застосування на території 

нашої держави насамперед через відсутність ві-

домчих норм часу роботи фахівців імплантологі-

чного профілю та недостатню кількість та якість 

технологічних протоколів надання відповідної 

допомоги [9]. 

Мостоподібні зубні протези з опорою на різ-

номанітні види стоматологічних імплантатів за-

стосовуються як метод протезування як при пов-

ній, так і при часткової адентіях. Дані ортопеди-

чні конструкції фіксуються до імплантатів через 

стандартні абатменти методом цементування, 

або виготовляються на основі пластикових випа-

люваємих абатментів та абатментів з платфор-

мою для приклеювання та напресування і фіксу-

ються спеціальним гвинтом. Матеріал виготов-

лення таких протезів – метал, кераміка, компо-

зит, пластмаса та їх комбінації [10, 11, 12, 13, 14, 

15]. 

В ортопедичній стоматології, згідно офіцій-

ній методиці, умовні одиниці трудомісткості 

(УОТ) роботи стоматологів-ортопедів та зубних 

техніків встановлюються на основі усереднених 

нормативів часу фахівця на виготовлення відпо-

відного виду зубного протезу [16], але, як пока-

зали наші попередні дослідження, вони не зав-

жди співпадають з показниками фактичних тру-

довитрат на виготовлення цих самих конструкцій 

[17, 18]. 

Мета дослідження. Встановити умовні 

одиниці трудомісткості (УОТ) зубних техніків на 

виготовлення мостоподібних зубних протезів з 

опорою на імплантати на підставі усереднених та 

фактичних нормативів часу їх роботи.  

Матеріали та методи дослідження. 

Об’єктом дослідження є лабораторні етапи на-

дання стоматологічної ортопедичної допомоги 

при виготовлені мостоподібних протезів з опо-

рою на імплантати. Предметом дослідження – 

структура, послідовність, тривалість та об’єм зу-

ботехнічних етапів надання відповідної ортопе-

дичної допомоги, трудові витрати спеціалістів. 

Методи дослідження: аналітичний – для ви-

значення структури та характеру трудових ви-

трат зубного техніка при виготовленні мостопо-

дібних протезів з опорою на імплантати, хроно-

метраж – для визначення загальної тривалості ві-

дповідних зуботехнічних етапів виготовлення 

мостоподібних протезів з опорою на імплантати, 

математичний – для визначення величини умов-

них одиниць трудомісткості роботи зубних тех-

ніків при виготовлені мостоподібних протезів з 

опорою на імплантати, статистичний – для обро-

бки результатів дослідження. 

Для встановлення відомчих норм часу (УОТ) 

роботи зубних техніків застосували офіційно за-

тверджену МОЗ України методику встановлення 

трудових витрат в ортопедичній стоматології в 

модифікації В. А. Лабунця (1999 р.) [16]. 

Згідно цієї методики, умовні одиниці трудо-

місткості (УОТ) роботи зубних техніків встанов-

люються на підставі усереднених нормативів ча-

су, отриманих в результаті хронометражних ви-

мірів лабораторних процесів надання відповідної 

допомоги. 

Переведення отриманих нормативів часу 

(НЧ) в УОТ проводиться за формулою:   

УОТ = Тнч ÷ Т1уот, де 

УОТ – показник значення умовних одиниць 

трудомісткості в абсолютних числах; 

Тнч – показник нормативу часу в хвилинах; 

Т1уот – показник часу 1 УОТ в хвилинах. 

Величина Т1уот обирається умовно та дорі-

внюється до об’єктивного відрізку часу виготов-

лення однієї умовної еталонної конструкції. Згі-

дно нашій методиці, це 60 хвилин – час, необхід-

ний для виготовлення зубним техніком однієї 

умовної штампованої коронки.  

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. За період досліджень було прохронометрова-

но 265 лабораторних процесів, під час яких 36 

зубними техніками було зроблено: 88 цементує-

мих мостоподібних протезів на прикручиваємих 

абатментах, 80 цементуємих мостоподібних про-

тезів на монолитних вкручиваємих абатментах та 

97 прикручиваємих мостоподібних протезів на 

пластикових випалюваємих абатментах та абат-

ментах з платформою для приклеювання та на-

пресовування. Матеріал виготовлення – метал, 

металокераміка, металопластмаса, металокомпо-

зит, безметалова кераміка, пластмаса.  

Норматив часу на виробництво мостоподіб-

них протезів вираховується як сума постійних та 

змінно-постійних витрат робочого часу зубного 
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техніка в залежності від конструкції протезу за 

формулою: 

НЧмост.прот. = Тпмост.прот. + Ккор. × 

Тзпкор. + Кшт.зуб. × Тзпшт.зуб.,  

де: НЧмост. прот. – норматив часу зубного 

техніка на виготовлення  мостоподібного протезу 

з опорою на імплантати; 

Тпмост. прот – постійні витрати робочого 

часу зубного техніка на виготовлення мостоподі-

бного протезу з опорою на імплантати, які не за-

лежать від структури протезів та їх кількості у 

одного пацієнта; 

Тзпкор., Тзпшт.зуб. – змінно-повторювальні 

витрати робочого часу зубного техніка на виго-

товлення коронок і штучних зубів в структурі 

мостоподібного протезу з опорою на імплантати, 

які залежать від структури протезів та їх кількос-

ті у одного пацієнта; 

Ккор., Кшт.зуб. – кількість структурних еле-

ментів в структурі протезу (коронок та штучних 

зубів). 

Згідно методичним положенням встановлен-

ня трудовитрат зубних техніків при виробництві 

мостоподібних протезів, постійні витрати робо-

чого часу (Тп) в рівній мірі відносяться як до ви-

готовлення коронкової частини мостоподібного 

протезу, так і до його проміжної частини. 

Інакше кажучи, показник постійних витрат 

умовно ділиться навпіл і кожна його частина 

шумується до відповідних змінно-

повторювальним витратам робочого часу фахів-

ця. А потім, виходячи з отриманих даних, вста-

новлюється кінцевий фактичний норматив часу 

виготовлення відповідної конструкції протезу. 

Усереднений норматив часу вираховується як 

середня арифметична виважена декількох факти-

чних нормативів виробництва одного й того ж  

виду мостоподібних протезів з опорою на ім-

плантати. 

Загальний принцип встановлення усередне-

них та фактичних нормативів часу виготовлення 

даних видів зубних протезів, на основі яких по-

тім будемо розраховувати показники УОТ зуб-

них техніків, розглянемо на прикладі суцільно-

литих мостоподібних протезів з опорою на ім-

плантати з прикручиваємими абатментами з кі-

лькістю коронок від 2 до 8, та кількістю штучних 

зубів від  1 до 7 в наступних комбінаціях (табли-

ця 1). 

Таблиця 1 
 

Тривалість виготовлення зубним техніком суцільнолитих мостоподібних протезів з опорою на 

імплантати з прикручиваємими абатментами згідно фактичних і усереднених нормативів часу 
 

Вид зубного протезу Структура  

протезу 

Усереднений  

норматив часу 

(в хв.) 

Фактичний норматив 

часу  

(в хв.) 

Суцільнолитий мостоподібний протез на прик-

ручиваємих абатментах 

 

 

2кор.1шт.зуб. 

3кор.2шт.зуб. 

4кор.3шт.зуб. 

5кор.4шт.зуб. 

6кор.5шт.зуб. 

7кор.6шт.зуб. 

8кор.7шт.зуб. 

443,64 

721,34 

999,04 

1276,27 

1554,44 

1832,14 

2109,84 

412,68 

628,46 

844,24 

1060,02 

1275,8 

1491,58 

1707,36 

Крок зміни  277,7 215,78 

 

Суцільнолитий мостоподібний протез з опо-

рою на імплантати з прикручиваємими абатмен-

тами виготовляється зубним техніком за три ла-

бораторних етапи. Постійні витрати часу (Тп) 

зубного техніка, при цьому, складають 61,92 хв., 

а змінно-повторювальні (Тзп) дорівнюють 134,98 

хв. На опорну коронку та 80,80 хв. на штучний 

зуб. 

Показником обгрунтованості встановлення 

трудомісткості процесу виробництва мостоподі-

бних протезів з опорою на імплантати є «крок 

зміни» - певне значення величини відмінності 

нормативних показників процесу при зміні кіль-

кості (але не якості) вхідних даних. У даному ви-

падку, при встановлені усереднених значень він 

дорівнює середньому показнику трудовитрат ви-

готовлення однієї протезної одиниці з мінімаль-

ною кількістю структурних елементів протезу, а 

при встановлені УОТ по фактичного нормативу 

часу – трудовому еквіваленту змінно-

повторювальних витрат часу фахівця при виго-

товлені даних видів протезів: крок зміни в 277,7 

хв. = (Тзпкор. + ½Тпмост.прот. = 134,98 хв. + 

30,96 хв. = 165,94 хв.) + (Тзпшт.зуб. + 

½Тпмост.прот.= 80,80 хв. + 30,96 хв. = 111,76 

хв.). Крок зміни в 215,78 хв. = Тзпкор. + 

Тзпшт.зуб. = 134,98 хв. + 80,80 хв. (таблиця 1). 

Для встановлення величини умовних оди-

ниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного тех-

ніка на виготовлення мостоподібних протезів з 

опорою на імплантати необхідно, згідно офіцій-

ній методики встановлення трудовитрат в орто-

педичній стоматології, просто розділити показ-

ники усереднених та фактичних нормативів ви-



29 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  2017  

 

готовлення відповідних видів протезів на 60 хви-

лин. Результати наведені в таблиці 2. 

Висновки Згідно результатам проведених 

досліджень умовні одиниці трудомісткості робо-

ти зубних техніків при виготовлені різноманіт-

них конструкцій мостоподібних зубних протезів 

з опорою на імплантати встановлені на основі 

усереднених нормативів часу даних фахівців ко-

ливаються в межах 1,7-5,6 УОТ на коронку та 

1,9-4,3 УОТ на штучний зуб в структурі протезу.  

Згідно фактичних нормативів часу, УОТ ро-

боти зубних техніків при виготовлені різномані-

тних конструкцій мостоподібних зубних протезів 

з опорою на імплантати вираховуються виходячи 

з конкретної структури протезу і тривають в діа-

пазоні 4,8-62,7 УОТ. 

Таблиця 2 
 

УОТ роботи зубного техніка при виготовленні мостоподібних зубних протезів з опорою на ім-

плантати згідно усередненого та фактичного нормативів часу 
 

№ 

п/п 

Вид зубного протезу Кількість протез-

них одиниць у 
одного пацієнта 

(шт) 

Умовна середня 

норма часу 
 (УОТ) 

Норма 

часу по фактич. 
нормативу (УОТ) 

1 2 3 4 5 

1 Суцільнолитий мостоподібний протез на при-

кручиваємих абатментах  

 

 

2кор.1шт.зуб. 

3кор.2шт.зуб. 

4кор.3шт.зуб. 

5кор.4шт.зуб. 

6кор.5шт.зуб. 

7кор.6шт.зуб. 

8кор.7шт.зуб. 

7,4 

12,0 

16,6 

21,0 

25,6 

30,2 

34,8 

6,9 

10,5 

14,1 

17,7 

21,3 

24,9 

28,5 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 4,6 

2,7 

1,9 

3,6 

2 Металокерамічний  мостоподібний протез на 

прикручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

11,7 – 56,8 

 

11,0 – 47,0 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 7,5 

4,2 

3,3 

6,0 

3 Металопластмасовий  мостоподібний протез 

на прикручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

9,7 – 46,9 

 

9,0 – 37,2 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 6,2 

3,6 

2,6 

4,7 

4 Металокомпозитний мостоподібний протез на 

прикручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

9,9 – 47,8 

 

9,3 – 39,9 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 6,3 

3,6 

2,7 

5,1 

5 Керамічний мостоподібний протез на прикру-

чиваємих абатментах, виготовлений методом 

пресування та розмальовування 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

12,4 – 58,5 

 

11,7 – 50,3 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 7,8 

4,5 

3,3 

6,4 

6 Керамічний мостоподібний протез на прикру-

чиваємих абатментах, вигот. Методом пресу-

вання з послідуючим нанесенням керамічної 

маси 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

15,1 – 72,8 

 

14,2 – 62,7 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 9,6 

5,4 

4,2 

8,1 

7 Керамічний мостоподібний протез з діоксиду 

цирконію на прикручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

12,3 – 59,4 

 

11,6 – 50,6 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 7,8 

4,4 

3,4 

6,5 
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8 Цементуємий мостоподібний протез з РЕЕК – 

пластмаси чи її аналогів на прикручиваємих 

абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

8,3 – 39,6 

 

7,8 – 33,0 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 5,2 

3,1 

2,1 

4,2 

9 Суцільнолитий  мостоподібний протез на 

вкручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

5,3 – 26,8 

 

4,8 – 20,1 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 3,6 

1,7 

1,9 

2,5 

10 Металокерамічний мостоподібний протез на 

вкручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

9,6 – 48,6 

 

8,9 – 38,9 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 6,5 

3,2 

3,3 

5,0 

11 Металопластмасовий  мостоподібний протез 

на вкручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

7,7 – 38,6 

 

6,9 – 29,1 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 5,1 

2,5 

2,6 

3,7 

12 Металокомпозитний  мостоподібний протез 

на вкручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

7,8 – 39,6 

 

7,2 – 31,8 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 5,3 

2,6 

2,7 

4,1 

13 Керамічний мостоподібний протез на вкручи-

ваємих абатментах, виготовлений методом 

пресування та розмальовування 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

10,3 – 51,1 

 

9,6 – 42,0 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 6,8 

3,5 

3,3 

5,4 

14 Керамічний мостоподібний протез на вкручи-

ваємих абатментах, вигот. Методом пресуван-

ня з послідуючим нанесенням керамічної маси 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

13,0 – 64,6 

 

12,2 – 54,2 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 8,6 

4,4 

4,2 

7,0 

15 Керамічний мостоподібний протез з діоксиду 

цирконію на вкручиваємих абатментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

10,2 – 51,0 

 

9,5 – 41,9 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 6,8 

3,3 

3,5 

5,4 

16 Цементуємий мостоподібний протез з РЕЕК – 

пластмаси чи її аналогів на вкручиваємих аба-

тментах 

2кор.1шт.зуб. –  

8кор.7шт.зуб. 

6,2 – 30,8 

 

5,7 – 24,3 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 4,1 

2,0 

2,1 

3,1 

17 

 

 

Суцільнолитий прикручиваємий мостоподіб-

ний протез 

  

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб. 

6,0 – 30,0 

 

5,5 – 22,9 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 4,0 

2,1 

1,9 

2,9 

18 Металокерамічний прикручиваємий мостопо-

дібний протез 

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб. 

10,7 – 52,7 

 

10,0 – 43,6 
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 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 7,0 

3,7 

3,3 

5,6 

19 Металопластмасовий прикручиваємий мосто-

подібний протез 

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб. 

9,1 – 45,1 

 

8,3 – 33,5 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 6,0 

3,2 

2,8 

4,2 

20 Металокомпозитний прикручиваємий мосто-

подібний протез 

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб.  

9,0 – 44,4 

 

8,3 – 35,9 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 5,9 

3,1 

2,7 

4,6 

21 Керамічний  прикручиваємий мостоподібний 

протез виготовлений методом пресування та 

розмальовування 

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб. 

12,7 – 60,7 

 

12,0 – 49,8 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 8,0 

4,7 

3,3 

6,3 

22 Керамічний прикручиваємий мостоподібний 

протез  виготовлений методом пресування з 

послідуючим нанесенням керамічної маси 

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб. 

15,5 – 74,9 

 

14,7 – 63,9 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 9,9 

5,6 

4,3 

8,2 

23 Керамічний прикручиваємий мостоподібний 

протез з діоксину цірконію 

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб. 

12,5 – 60,5 

 

11,7 – 50,7 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 8,0 

4,5 

3,5 

6,5 

24 Прикручиваємий мостоподібний протез з РЕ-

ЕК – пластмаси чи її аналогів 

2кор.1шт.зуб. -  

8кор.7шт.зуб. 

8,3 – 39,5 

 

8,1 – 33,3 

 

 Крок зміни 

- коронка 

- штучний зуб 

 5,2 

3,1 

2,1 

4,2 
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EVALUATION OF N. I. LARIN METHOD 

OF BITE-BLOCK OCCLUSAL PLANE 

FORMING 
 

ABSTRACT 

In the article presented the analysis of 46 diagnostic  

medical images when occlusal plane is formed by 

the method of NI Larin has been done. It is shown 

that in the frontal segment acute corners are formed 

on the line of the cosmetic center and the occlusal 

plane: on the right it is 5.26 ± 0.23 and on the left - 

5.91±0.034, and at the level of the canines the dis-

tance between them, depending on the size of the 

teeth, is 1 9 mm - 2.5 mm. 

Key words: photostatic studies, occ lusal plane, 

toothless jaws. 
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ская медицинская академия МЗ Украины» 
 

ОЦЕНКА МЕТОДА ФОРМИРОВАНИЯ 

ОККЛЮЗИОННОЙ ПЛОСКОСТИ ПРИ-

КУСНОГО ВАЛИКА ПО Н.И. ЛАРИНУ 
 

В статье проведен анализ 46 диагностических 

снимков, при формировании окклюзионной плос-

кости по методу Н.И.Ларину. Показано, что в 

фронтальном участке на линии косметического 

центра и окклюзионной плоскости образуются 

острые углы: справа 5,26°±0,23 и 5,91°±0,034 

слева, а на уровне клыков расстояние между ни-

ми в зависимости от типоразмера зубов , со-

ставляет 1,9 мм – 2,5 мм.  

Ключевые слова:, фотостатические исследова-

ния ,окклюзионная плоскость, беззубые челюсти.  
 

О. А. Глазунов 
 

Державний заклад «Дніпропетровська медична 

академія МОЗ України» 
 

ОЦІНКА МЕТОДУ ФОРМУВАННЯ 

ОКЛЮЗІЙНОЇ ПЛОЩИНИ ПРИКУС-

НОГО ВАЛИКА ПО Н.І. ЛАРІНУ 
 

У статті проведено аналіз 46 діагностичних 

знімків, при формуванні оклюзійної площини за 

методом Н.І.Ларіна. Показано, що у фронталь-

ній ділянці на лінії косметичного центру та 

оклюзійної площини утворюються гострі кути: 

праворуч 5,26°±0,23 і 5,91°±0,034 зліва, а на рівні 

іклів відстань між ними в залежності від типо-

розміру зубів , становить 1,9 мм – 2,5 мм.  

Ключові слова:, світлино статичні досліджен-

ня, оклюзійна площина, беззубі щелепи. 

 
 

Clinical observations show that the reason for 

the decrease in the functional efficiency of a large 

number of complete removable prostheses is the er-

ror in determining the central occlusion (up to 33 % 

according to A.N. Gubskaya [3]). 

The initial and critical moment in determining 

the central occlusion is the formation of the occlusal 

plane (OP). 

The method for OP forming on bite – block 

(BB) is known [8]. It includes determining of the 

height of the upper BB, depending on the type of the 

upper lip, forming the OP parallel to the pupillary 

line in the anterior part and the naso-aural in the lat-

eral sections of the platen with the help of pupil’s 

rulers. This is done by cutting or building up the wax 

on the plane of the BB. 

Disadvantages of the method are that the for-

mation of the OP the upper BB with the help of the 

student's rulers is subjective, since it is carried out 

"by eye", and this can cause errors in the determina-

tion of this plane horizontally and as a result - incor-

rect positioning of teeth, inadequate prosthetics. 

A method for obtaining an OP on tomographic 

image of toothless jaws is known [6] as well. It in-

volves forming the OP of the upper BB parallel to 

the naso-aural and pupil line with the use of rulers, 
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