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Summary. Diev E. V. ABOUT THE OBJECTIVE SETTING OF THE DENTIST-

ORTHOPEDIST LABOR STANDARDS IN THE FORMATION AND CORRECTION OF 

THE "RED-WHITE AESTHETICS" BORDERS IN DENTAL IMPLANTATION. - SE 

"Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery NAMS of Ukraine», Odessa, e-mail: 

In prosthetics of the patients using dental implants are often needed some orthopedic 

measures in order to adjust the boundaries of the "red-white aesthetics" at the stages before, during  

and after surgical intervention. To resolve this problem, plastic crowns screwed to the implants, 

based on the plastic abutments are used. However, to date, this type of dental prosthetic care hasn’t 

got a full legal implementation in practical public health of our country, primarily because of the 

lack of the departmental rules for experts working on its implementation. The traditional 

establishment of such time standards for the average rate of duration of the Protocol does not 

reflect the real labor costs of experts and can not serve as a basis for an objective determination of 

the UET value. 

Key-words: dental implants, standard time, the plastic abutments, standard units of labor 

input (UET), the red-white aesthetics. 

 

Реферат. Диев Е. В. К ВОПРОСУ ОБЪЕКТИВНОГО УСТАНОВЛЕНИЯ НОРМ 

ТРУДА СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА ПРИ ФОРМИРОВАНИИ И КОРРЕКЦИИ 

ГРАНИЦ «КРАСНО-БЕЛОЙ ЭСТЕТИКИ» ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ. - 
ДУ «Інститут стоматології та щелепно-ліцевої хірургії НАМН України», Одеса.При 

протезировании пациентов с использованием дентальных имплантатов зачастую 

необходимы ортопедические мероприятия с целью корректировки границ «красно-белой 

эстетики» на этапах до, во время и после хирургического вмешательства. Для решения этой 

проблемы используются прикручиваемые к имплантатам пластмассовые коронки на основе 

пластиковых абатментов. Однако сегодня данный вид стоматологической ортопедической 

помощи не имеет полноценного правового внедрения в практическое здравоохранение 

нашей страны из-за отсутствия, в первую очередь, ведомственных норм труда специалистов 

на его исполнение. Традиционное установление таких норм времени по усредненному 

показателю продолжительности протокола не отражает реальных трудозатрат специалистов  

и не может служить основанием для объективного определения величины УЕТ.   

Ключевые слова: дентальные имплантаты, нормы времени, пластиковые абатменты, 

условные единицы трудоемкости, красно-белая эстетика 
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Реферат. Дієв Є. В. ДО ПИТАННЯ ОБ΄ЄКТИВНОГО ВСТАНОВЛЕННЯ НОРМ 

ТРУДА СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА ПРИ ФОРМУВАННІ ТА КОРЕГУВАННІ 

МЕЖ «ЧЕРВОНО-БІЛОЇ ЕСТЕТИКИ» ПРИ ДЕНТАЛЬНІЙ ІМПЛАНТАЦІЇ. - ДУ 

«Інститут стоматології та щелепно-ліцевої хірургії НАМН України», Одеса. При 

протезуванні пацієнтів із застосуванням дентальних імплантатів часто потрібні ортопедичні 

заходи з метою корегування меж «червоно-білої естетики» на етапах до, під час та після 

хірургічного втручання. Для вирішення цієї проблеми використовуються пластмасові 

коронки на основі пластикових абатментів, які фіксуються за допомогою гвинта. Однак, на 

сьогодення, даний вид стоматологічної ортопедичної допомоги не має повноцінного 

правового впровадження в практичній охороні здоров’я нашої країни через відсутність, в 

першу чергу, відомчих норм часу на його виконання. Традиційне встановлення таких норм 

часу по усередненим показникам тривалості протоколів не відображає реальних 

трудовитрат фахівців та не може служити підставою для об’єктивного визначення 

показника УОТ. 

Ключові слова: дентальні імплантати, норми часу, пластикові абатменти, умовні 

одиниці трудомісткості, червоно-біла естетика. 

 

 

Актуальность. В практической стоматологии при протетической реабилитации 

пациентов с использованием методик дентальной имплантации возникает необходимость в 

корректировке границ так называемой «красно-белой эстетики». Данный вид 

стоматологической ортопедической помощи достаточно широко распространен в 

практическом здравоохранении и используется врачами-стоматологами  на этапах до, после 

и во время хирургического вмешательства с целью протезирования на  имплантатах [1, 2]. 

Смысл данной ортопедической манипуляции заключается в отдавливании 

искусственной коронкой в нужном направлении десневого края вокруг установленного 

имплантата, формируя, тем самым, оптимальные для дальнейшего протезирования границы 

«красно-белой эстетики». Используются подобные методы как в ортопедическом протоколе 

немедленной нагрузки после имплантации, так и в протоколе отстроченной нагрузки 

имплантатов. Данный способ коррекции достаточно широко применяется в комбинации с 

хирургическими методиками пластики мягких тканей вокруг имплантатов [3, 4, 5, 6].  

Однако, на сегодняшний день, ортопедические протоколы изготовления зубных 

протезов с опорой на имплантаты не имеют должного правового статуса к применению, в 

том числе и из-за отсутствия норм труда специалистов соответствующего профиля на их 

исполнение в виде показателей УЕТ [7]. 

Цель исследования – сравнить продолжительность общих затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда на изготовление одиночных прикручиваемых пластмассовых коронок 

на основе пластиковых абатментов с опорой на имплантаты с целью формирования и 

коррекции границ «красно-белой эстетики» установленных на основании усредненных и 

фактических нормативных показателей трудозатрат специалистов с целью определения 

объективных ведомственных норм труда. 

Материалы и методы. Аналитический метод - для определения структуры 

клинических процессов и характера трудовых затрат специалистов при их проведении, 

хронометраж и математический методы для установления нормативов времени, 

статистический - для обработки результатов исследования. 

Норматив времени (официальная методика определения трудозатрат в 

ортопедической стоматологии в модификации Лабунца В. А., (1999 г.) определяется по 

формуле: НВ = Тп + К × Тпп, где  

НВ – норматив времени врача-стоматолога на изготовление необходимого 

количества однотипных конструкций одному пациенту;  

Тп – постоянные затраты времени врача на изготовление однотипных зубных 

протезов, не зависящие от их количества  и конструкции;  

Тпп – переменно-повторяемые затраты времени данного специалиста, всецело 

зависящие от конструкции и количества однотипных изделий;  

К – количество однотипных конструкций у одного пациента [8]. 

Результаты исследования Анализ результатов хронометражных исследований 

клинических процессов изготовления 10 стоматологами-ортопедами 10 пациентам  19 
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одиночных прикручиваемых пластмассовых коронок на основе пластиковых абатментов с 

опорой на имплантаты с целью формирования и коррекции границ «красно-белой эстетики» 

и дальнейший расчет показали, что при показателях постоянных затрат рабочего времени 

стоматолога-ортопеда (Тп) в 130,18 минут, а переменно-повторяемых (Тпп) в 29,97 мин, 

фактические нормативы времени будут иметь следующие значения для количества 

однотипных протезных единиц в количестве от 1 до 8 одному пациенту: 

НВизгот.1од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18 мин + 1 кор. × 29,97 мин = 160,15 

мин (в среднем 160,15  минуты на 1 коронку); 

НВизгот.2од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18 мин + 2 кор. × 29,97 мин = 190,12 

мин (в среднем  95,06  минуты на 1 коронку); 

НВизгот.3од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18  мин + 3 кор. × 29,97 мин = 220,09 

мин (в среднем  73,36   минуты на 1 коронку); 

НВизгот.4од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18 мин + 4 кор. × 29,97 мин = 250,06 

мин (в среднем  62,52 минуты на 1 коронку); 

НВизгот.5од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18 мин + 5 кор. × 29,97 мин = 280,03 

мин (в среднем  56,01  минуты на 1 коронку); 

НВизгот.6од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18 мин + 6 кор. × 29,97 мин = 310,00 

мин (в среднем  51,67 минуты на 1 коронку); 

НВизгот.7од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18 мин + 7 кор. × 29,97 мин = 339,97 

мин (в среднем  48,57 минуты на 1 коронку); 

НВизгот.8од.прикруч.кор.форм.границ = 130,18 мин + 8 кор. × 29,97 мин = 369,94 

мин (в среднем  46,24 минуты на 1 коронку). 

Усредненный норматив времени, согласно применяемой нами методики, на 

изготовление одной одиночной прикручиваемой пластмассовой коронки с опорой на 

имплантаты с целью формирования и корректировки границ «красно-белой эстетики» будет 

равен: 

(160,15 мин + 95,06 мин + 73,36 мин + 62,52 мин + 56,01 мин + 51,67 мин + 48,57 мин 

+ 46,24 мин) ÷ 8 = 74,20 минут. 

Данные о продолжительности изготовления стоматологом-ортопедом  

прикручиваемых одиночных пластмассовых коронок с опорой на имплантаты  с целью 

формирования и корректировки границ «красно-белой эстетики» приводим в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Сравнение продолжительности изготовления стоматологом-ортопедом одиночных 

прикручиваемых пластмассовых коронок на основе пластиковых абатментов и с опорой на 

имплантаты с целью формирования и корректировки границ «красно-белой эстетики», 

согласно норматива времени и усредненного показателя нормы времени 

 

 

 

 

Вид зубного протеза 

Количество  

протезных 

единиц 

у одного 

пациента 

(шт) 

Усредненная  

продолжи- 

тельность 

протокола 

(в мин) 

Фактический 

норматив 

времени 

(в мин.) 

Прикручиваемая пластмассовая коронка на 

основе пластикового абатмента с опорой 

на имплантат с целью формирования и 

корректировки границ «красно-белой 

эстетики» 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

74,20 

148,40 

222,60 

296,80 

371,00 

445,20 

519,40 

593,60 

160,15 

190,12 

220,09 

250,06 

280,03 

310,00 

339,97 

369,94 

Шаг изменения29,97 74,20  ٭ 

 Шаг изменения – определенное значение величины отличия нормативных٭

показателей процесса при изменении количества (но не качества) подобных входящих 

данных. В данном случае, при установлении усреднённой продолжительности 

ортопедического протокола используется показатель условной средней продолжительности 
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изготовления одной протезной единицы, а при установлении фактического норматива 

времени – показатель переменно-повторяемых затрат времени стоматолога-ортопеда (Тпп) 

на изготовление подобной единицы изделия одному пациенту. 

 

Обсуждение результатов Согласно методическим принципам установления 

трудозатрат в ортопедической стоматологии (Лабунец В.А., 1999), для определения 

ведомственных норм времени специалистов соответствующего профиля в качестве основы 

расчета используется усредненный норматив времени на проведение той или иной 

манипуляции. 

Однако, как показывает анализ данных приведенных в таблице 1, усредненный 

показатель продолжительности ортопедического протокола изготовления одиночных 

прикручиваемых пластмассовых коронок на основе пластиковых  абатментов с опорой на 

имплантаты с целью формирования и коррекции границ «красно-белой эстетики» 

объективно не соответствует его фактической продолжительности, что также находит своё 

подтверждение при анализе графика зависимости продолжительности изготовления 

определенного количества протезных единиц от времени их производства (закон Лапласа) 

[9].  

Иными словами, условный средний показатель продолжительности ортопедического 

протокола совпадает с фактическим лишь при изготовлении одному пациенту трех 

подобных ортопедических конструкций. При другом количестве протезных единиц данные 

показатели не соответствуют. 

На приведенном графике хорошо видно, что при использовании средних показателей 

продолжительности протокола функция зависимости времени изготовления протеза будет 

иметь линейную зависимость, а при фактических показателях продолжительности 

протокола – нелинейную, что говорит о том, что данный технологический процесс 

объективно не соответствует закону Гаусса-Ляпунова [10]. Проведенные нами ранее 

хронометражные исследования других подобных технологических процессов 

протетической реабилитации пациентов с использованием дентальных имплантатов также 

подтверждают данный постулат. 
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Вывод Полученные результаты исследований позволяют сделать вывод о том, что 

установление норм времени стоматолога-ортопеда при изготовлении  одиночных 
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прикручиваемых пластмассовых коронок на основе пластиковых абатментов с опорой на 

имплантаты с целью формирования и коррекции границ «красно-белой эстетики» на 

основании усредненных данных продолжительности изготовления одной протезной 

единицы не отражает объективных показателей трудозатрат специалиста и не может 

служить основой для определения показателей УЕТ на данный вид стоматологической 

ортопедической помощи.  
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