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АНОТАЦІЯ 

Дієв Є. В. Клініко-організаційні основи надання стоматологічної   

допомоги із застосуванням дентальних імплантатів - Кваліфікаційна наукова 

праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за 

спеціальністю 14.01.22 – стоматологія (стоматологія), 14.02.03 – соціальна 

медицина (соціальна медицина) - Державна установа «Інститут стоматології та 

щелепно-лицевої хірургії НАМН України», Одеса, 2018. 

Згідно результатам низки наукових досліджень спостерігається значна 

потреба населення України в ортопедичній стоматологічній допомозі, яка складає 

в різноманітних медико-географічних регіонах країни порядку 58,0-84,9 %. При 

цьому, потреба тільки у повному знімному протезуванні сягає 9,32% від даної 

загальної кількості. З числа осіб які вже отримали традиційні конструкції повних 

знімних протезів, порядку 20-70% не можуть ними користуватися через низку 

об’єктивних причин. Високі показники потреби у стоматологічній ортопедичній 

допомозі і тенденції до їх постійного збільшення спостерігаються також серед 

молоді, які коливаються від 66,3% до 76,7%. Практично аналогічні показники 

спостерігаються і в інших країнах. При цьому, практично відсутні як у нашій 

країні так і за кордоном науково-дослідні роботи пов'язані з визначенням ступеня 

потреби, забезпеченості та, особливо, задоволеності населення у 

стоматологічному ортопедичному лікуванні з використанням імплантатів 

Викладене вище свідчить про нагальну необхідність реформування в галузі 

ортопедичної стоматології, головною метою якого повинно стати зростання саме 

якості надання ортопедичної допомоги. Одним з виходів з подібної ситуації, на 

думку цілої низки дослідників, може бути всебічне клінічне застосування 

дентальної імплантації. 

Разом з цим, незважаючи на цілком очевидну ефективність стоматологічної 

ортопедичної допомоги з використанням дентальних імплантатів, на жаль, її 

реальне застосування у практичній охороні здоров’я нашої країни все ще 

знаходиться на недостатньому рівні, а таке медичне та юридичне поняття як 
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стандарт лікування у даній галузі медицини відсутнє повністю. І це при тому, що 

національні медичні стандарти, зміст яких  затверджується законодавчо і підлягає 

обов’язковому виконанню на всієї території держави, повинні всебічно 

забезпечувати необхідний рівень надання медичної допомоги кожному 

громадянину в умовах будь-якого медичного закладу країни.  

Саме стандартизація у стоматології дозволяє регулювати ступінь 

відповідальності безпосередньо практикуючих фахівців, визначати межу 

можливих претензій пацієнтів та страхових компаній, проводити об’єктивну 

експертну оцінку об’єму та якості наданої медичної допомоги.  

Слід зазначити, що дана критична ситуація склалася, насамперед, через брак 

офіційно затверджених на рівні держави клінічних технологічних протоколів 

надання даного роду стоматологічної допомоги, а також через повну відсутність 

відомчих норм часу фахівців імплантологічного профілю та систем обліку і 

оцінки їх роботи,  наявність яких дійсно дозволила би юридично бути 

правомочним впроваджувати необхідні методи дентальної імплантації в 

повсякденну практичну діяльність лікарів-стоматологів України. 

В Наказі МОЗ України №566 від 23.11.2004 року «Про затвердження 

Протоколів надання медичної допомоги за спеціальностями «ортопедична 

стоматологія», «терапевтична стоматологія», «хірургічна стоматологія», 

«ортодонтія», «дитяча терапевтична стоматологія», «дитяча хірургічна 

стоматологія»» є лише згадка про можливість використання дентальних 

імплантатів для фіксації протетичних конструкцій, але, як критерії планування 

імплантологічного лікування та оцінювання правильності проведеного 

відповідного імплантологічного втручання, даний наказ використовуватися не 

може, бо у ньому немає переліку об’єктивних вимог до застосовування методик 

дентальної імплантації при протетичній реабілітації пацієнтів з адентіями. 

Опираючись на дані відповідних авторитетних літературних джерел, 

особистий клінічний досвід і досвід опитуваних колег, автором  наведено проект 

доповнень до даного Наказу за методами застосування дентальних імплантатів. 
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Що стосується останніх даних по визначенню трудових витрат фахівців 

імплантологічного профілю, то згідно існуючих офіційних методичних вимог, 

рівня оздоблювання лікарських закладів та рівня підготовки персоналу подібні 

дослідження в Україні проведені вперше. За кордоном трудові витрати на 

імплантологічному прийомі визначаються тривалістю того чи іншого протоколу 

надання відповідної медичної допомоги, які прописуються та пропонуються до 

застосування спеціалізованими агенціями оцінки медичних технологій та 

затверджуються національними медичними асоціаціями лікарів та урядовими 

організаціями на постійній основі з періодичним оновленням через кожні 3-4 

роки. У країнах СНД подібні дослідження торкалися виключно роботи 

стоматологів-ортопедів на предмет визначення вартості труда фахівців при 

розрахунку середньої вартості ортопедичного лікування за допомогою 

дентальних імплантатів та без урахуванням конструкційних особливостей 

супраконструкцій опорних імплантатів та виду зубного протезу. 

На відміну від результатів цих досліджень, наші  дані мають чітку градацію 

за видом абатментів, які використовуються, конструкцією зубного протезу, 

матеріалу з якого він виготовлений та способу фіксації, тощо. При цьому,  

проведені хронометражні дослідження передбачали надання саме комплексної 

стоматологічної ортопедичної імплантологічної допомоги з обов’язковою 

розробкою відомчих норм і уніфікованої системи обліку і оцінки труда. Були 

розраховані умовні одиниці трудомісткості роботи як стоматологів-ортопедів так 

і зубних техніків  на виготовлення 64 основних видів зубних протезів з опорою на 

імплантати в єдиній системі виміру. І це при тому, що у загальній класичній 

ортопедичній стоматології і зуботехнічному виробництві вже давно ці питання 

повністю закриті, як у методичному плані їх вирішення, так і у практичному 

стосовно їх безпосереднього застосування у клініці. 

 Для визначення нормативів часу та умовних одиниць трудомісткості (УОТ) 

роботи стоматологів-ортопедів та зубних техніків при виготовлені  традиційних 

ортопедичних конструкцій в Україні використовується пропонована відповідно 
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МОЗ України методика встановлення трудових витрат, яка, на наше переконання, 

може у повній мірі бути залучена і у даному випадку. 

Згідно даної методиці, умовні одиниці трудомісткості роботи стоматологів-

ортопедів та зубних техніків та величини їх трудового навантаження 

встановлюються на підставі усереднених нормативів часу даних фахівців, 

отриманих в результаті хронометражних вимірів клінічних та лабораторних етапів 

виготовлення зубних протезів. 

Враховуючи останнє, були проведені хронометражні дослідження клінічних 

етапів ортопедичної допомоги і зуботехнічних процесів виробництва зубних 

протезів із застосуванням імплантатів також згідно вище зазначеної методики в 

різних медико-географічних регіонах України. 

Протягом 440 робочих днів на базі 8 стоматологічних лікувальних установ 

різної форми власності проведені хронометражні вимірювання процесів роботи 96 

лікарів-стоматологів та 78 зубних техніків, які виготовили 136 пацієнтам 780 

протезних конструкцій з опорою на дентальні імплантати, 540 з яких були 

виготовлені бригадним методом.  

Методичні заходи встановлення трудових витрат відповідних фахівців в 

стоматології передбачають в якості нормативної бази застосування усереднених 

нормативів, які,  як свідчать отримані нами результати,  об’єктивно не 

відповідають нормативам часу на основі фактичних трудових витрат при 

виготовленні абсолютно всіх видів зубних протезів з опорою на імплантати. Тому, 

в даному науковому дослідженні наведені як усереднені так і фактичні нормативні 

показники роботи стоматологів-ортопедів і зубних техніків. 

Норматив часу визначається за формулою: 

НЧ = Тп + Тзп, де: 

НЧ – норматив часу  стоматолога-ортопеда (зубного техніка) на виготовлення 

зубного протезу з опорою на імплантати; 

Тп – постійні витрати робочого часу стоматолога-ортопеда (зубного техніка) 

при виготовлені зубного протезу з опорою на імплантати, які не залежать від 

конструкції протезів та їх кількості у одного пацієнта; 
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Тзп – змінно-повторювальні витрати робочого часу стоматолога-ортопеда 

(зубного техніка) при виготовлені зубного протезу з опорою на імплантати, які 

повністю залежать від конструкції протезів та їх кількості у одного пацієнта.  

Всі інші формули, які застосовуються для визначення нормативів часу 

виготовлення різноманітних варіантів зубних протезів з опорою на імплантати є 

різновидом даної формули. 

Розрахунок величини умовних одиниць трудомісткості даних фахівців 

проводиться за формулою:                      

УОТ = Тнч ÷ Т1уот, де 

УОТ – шуканий показник в абсолютних числах величини умовних одиниць 

трудомісткості роботи лікаря-стоматолога на виготовлення зубних протезів; 

Тнч –встановлений нормативу часу лікаря-стоматолога на виготовлення 

зубних протезів, в хвилинах; 

Т1уот – показник часу 1 УОТ, в хвилинах (60 хвилин – Наказ МОЗ України 

№507 від 28.12.02 р.). 

Доповнені існуючи протоколи надання стоматологічної ортопедичної 

допомоги із застосуванням дентальних імплантатів та розроблені УОТ роботи 

стоматологів-ортопедів та зубних техніків на проведення 64 видів лікувальної 

імплантологічної протетичної реабілітації пацієнтів з адентіями, а також 

розроблена нами уніфікована система обліку труда фахівців дозволять не тільки 

підняти на новий більш якісний рівень процес надання стоматологічної допомоги 

населенню України шляхом об’єктивного і адекватного планування і проведення 

лікування, але й проводити у єдиному правовому та медичному вимірі експертну 

оцінку, облік та контроль трудової діяльності медичного персоналу, науково-

обгрунтовано визначати величину виробничого плану, нараховувати заробітну 

платню, встановлювати ціни медичних послуг, гарантувати пацієнтам правову 

безпеку та адекватність лікування, а персоналу юридичний захист. 

Ключові слова: стоматологічна захворюваність, дентальні імплантати, 

абатменти, хронометражні виміри, часові витрати, норми часу, умовні одиниці, 

клінічні протоколи. 
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ВСТУП 

Актуальність теми Згідно результатам низки наукових досліджень 

спостерігається достатньо значна потреба населення України в ортопедичній 

стоматологічній допомозі, яка складає в різних медико-географічних регіонах 

країни 58,0-84,9 % [150, 151, 211, 218, 224, 230, 264]. Практично аналогічні 

показники фіксуються і в інших країнах [3, 85, 153, 173, 421]. 

Особливо вражають, на даний час, високі показники потреби у 

стоматологічній ортопедичній допомозі та доведені низкою авторів тенденції до її 

зростання серед осіб молодого віку, які коливаються від 66,3% до 76,7% в 

залежності від віку і медико-географічного регіону країни [213, 214]. При цьому, 

рівень задоволеності їх в основних видах зубних протезів вкрай низький і сягає 

всього - 10,7-21,8%, а серед дорослого населення – 13,0-14,3 % [85].  

Поряд з цим, слід також зазначити, що рівень якості наданої ортопедичної 

допомоги також недостатньо високий. Так, порядку 20,0-24,9% пацієнтів 

похилого та старого віку, стикаються з проблемами повноцінного користування 

знімними зубними протезами [44, 70, 97, 101, 141, 255, 279, 467],  а  16,0% хворих 

так і не змогли пристосуватися до повторно виготовлених знімних протезів [92]. 

Згідно психологічного статусу у 17,0% пацієнтів з повною адентією переважає 

ситуаційна тривога, схильність до обмеження соціальних контактів, нервозність, 

тощо, які пов’язані саме з проблемами користування знімними протезами [144]. 

Наведене вище переконливо свідчить про нагальну необхідність докорінного 

реформування у галузі ортопедичної стоматології нашої країни. При цьому, на 

думку значної кількості дослідників, одним з потенційних виходів з цієї, 

достатньо скрутної ситуації, може бути всебічне і повсюдне застосування в 

практичній охороні здоров’я методик протетичної реабілітації хворих за 

допомогою імплантатів [145-149, 204, 323, 398, 402, 467]. 

Так, згідно з даними низки авторів, кількість бажаючих отримати 

ортопедичне лікування із застосуванням імплантатів швидко зростає у часі і 

коливалося від 16,0% до 18,7% в 1998-2004 роках [7, 9, 27, 398, 411], до більш ніж 

87,7–95,0 % у 2012 - 2013 рр. [10, 18, 48, 155, 344, 422], що більш ніж переконливо 
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свідчить про вкрай актуальну медико-соціальну необхідність більш всебічного 

впровадження методів дентальної імплантації в стоматологічних закладах як у 

приватній так і  у державній та комунальній формах власності [50, 444, 562]. 

Особливо слід вказати на  високу ступінь медичної ефективності застосування 

імплантатів у дитячий стоматології [128, 142, 182, 237, 360]. 

Окремо треба зазначити достатньо високий показник кількості поранень в 

щелепно-лицеву ділянку в сучасних локальних військових конфліктах, який 

складає порядку 12-21% від їх загальної кількості, з яких 40% поранених 

потребують встановлення жувальної функції. При цьому, самий істотний відсоток 

успіху в вирішенні даної проблеми цілком пов’язаний із застосуванням 

імплантатів, як таких, і  сягає 98,71 % [175-178, 270, 274, 280-283, 320].  

Однак, не дивлячись на цілком очевидну медичну ефективність і соціальну 

значимість ортопедичної допомоги із застосуванням імплантатів, на жаль, таке 

медичне та юридичне поняття як стандарт лікування у нашій країні відсутнє 

повністю. І це при тому, що національні медичні стандарти, зміст яких 

затверджується законодавчо і підлягає обов’язковому виконанню на всієї 

території держави, мають цілком забезпечувати необхідний рівень надання 

медичної допомоги кожному громадянину в умовах будь-якого медичного 

закладу країни [55-59, 113, 157].  

Саме стандартизація у стоматології дозволяє регулювати міру 

відповідальності практикуючих фахівців, визначати межі можливих претензій 

пацієнтів та закладів страхування, проводити об’єктивну експертну оцінку об'єму 

і якості лікування [2, 42,  62, 102, 166, 374]. Тому проблема невизначеності 

правового статусу дентальної імплантації стоїть набагато ширше і гостріше ніж 

просто її відсутність у офіційному переліку лікарських протоколів [64, 131]. 

Окрім цього, практично відсутні як у нашій країні так і за кордоном науково-

дослідні роботи пов'язані з визначенням ступеня потреби, забезпеченості та, 

особливо, задоволеності населення у стоматологічному ортопедичному лікуванні 

з використанням імплантатів. Виключно нинішнє становище у даній галузі 

клінічної медицини лишає хворих права на отримання адекватної, ефективної і 
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високопрофесійної допомоги, а стоматологічні заклади і лікарів-стоматологів 

відповідного правового захисту [38, 42, 57, 246, 385, 393, 406, 441, 451]. 

Викладене переконливо свідчить про необхідність докорінного 

реформування у галузі стоматологічної імплантації з обов’язковим наданням їй 

медико-правового статусу у вітчизняній охороні здоров’я  з повним дотриманням 

усіх медико-технологічних і організаційно-правових вимог до її повноцінного 

клінічного існування [35, 69, 82, 140, 152, 157, 158, 184, 192, 209, 257, 262, 263, 

285, 289, 294, 327, 340, 350, 370, 383, 402, 521, 566]. Що власне і стало основною 

метою даної роботи. 

 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами 

Дисертаційна робота виконана відповідно до плану 2-х НДР ДУ «Інститут 

стоматології та щелепно-лицевої хірургії НАМН України» (ДУ «ІСЩЛХ 

НАМН»): «Визначити розповсюдженість малих дефектів зубних рядів у 

молодому віці, виявити ускладнення та обґрунтувати необхідність їх раннього 

ортопедичного лікування» (№ ДР 0111U000515) (здобувач був виконавцем 

окремого розділу); «Обґрунтувати необхідність юридично-правового становлення 

і медичної реорганізації стоматологічної імплантологічної допомоги в Україні та 

надати рекомендації щодо шляхів їх вирішення з урахуванням наслідків АТО» (№ 

ДР 0115U000270) (здобувач був відповідальним виконавцем). 

Мета дослідження – розробка концептуальних клініко-організаційних 

основ з надання стоматологічної допомоги із застосуванням дентальних 

імплантатів на підставі клінічних досліджень частоти виникнення дефектів 

зубних рядів, їх анатомо-топографічного стану та тривалості виготовлення зубних 

протезів з опорою на імплантати. 

Для досягнення мети були поставлені наступні завдання: 

1. Провести поглиблені стоматологічні клінічні огляди з використанням 

комп'ютерної панорамної рентгенографії осіб молодого віку, встановити частоту 

виникнення дефектів зубних рядів, їх інтенсивність, анатомо-топографічний стан 
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та рівень задоволеності в ортопедичному лікуванні з використанням дентальних 

імплантатів.  

2.  Виявити основні види стоматологічної ортопедичної допомоги із 

застосуванням дентальних імплантатів, які використовуються в клініці 

ортопедичної стоматології нашої країни, визначити структуру і об'єм клінічних 

етапів виготовлення даних видів зубних протезів. 

3. Визначити та упорядити основні клінічні методики проведення лікарями-

стоматологами лікувально-реабілітаційних заходів із застосуванням дентальних 

імплантатів у повній відповідності з конкретними клінічними умовами, змістом і 

сучасними вимогами до застосування. 

4. Провести клінічні дослідження тривалості етапів виготовлення зубних 

протезів з опорою на дентальні імплантати з індексацію основних елементів труда 

даних фахівців. 

5. Розробити оптимальні нормативи часу роботи відповідних фахівців на 

клінічних і лабораторних етапах виготовлення основних видів зубних протезів з 

опорою на дентальні імплантати.  

6.  Розробити умовні одиниці трудомісткості роботи фахівців на основні 

види зубних протезів з опорою на імплантати.  

7.  Розробити та впровадити в практичну охорону здоров’я нашої країни 

методичні рекомендації з клінічної організації та планування стоматологічної 

ортопедичної допомоги з використанням імплантатів та уніфікованої системи 

обліку і оцінки труда даних фахівців. 

8. Опрацювати і внести доповнення в існуючи клінічні протоколи надання 

медичної допомоги населенню за спеціальністю «стоматологія ортопедична» з 

використанням імплантатів та запропонувати їх до повсюдного впровадження у 

нашій країні у якості єдиних державних стандартів лікування. 

Об'єкт дослідження – дефекти зубних рядів; клінічні і лабораторні процеси 

виготовлення зубних протезів з опорою на імплантати в залежності від їх виду, 

об’єму, структури; тривалість, нормативи часу, система обліку і оцінки труда 

лікарів-стоматологів і зубних техніків. 
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Предмет дослідження – визначення частоти виникнення дефектів зубних 

рядів, інтенсивності їх клінічного прояву, їх анатомо-топографічного стану та 

рівня використання дентальних імплантатів; клінічна розробка відомчих норм 

часу фахівців на виготовлення основних видів зубних протезів з опорою на 

імплантати та уніфікованої системи обліку, оцінки і контролю їх праці. 

 

Методи дослідження: 

- аналітичний – для визначення основних видів стоматологічної ортопедичної 

допомоги із застосуванням імплантатів, які використовуються в практичній 

охороні здоров’я нашої країни; 

- клінічний – для визначення частоти виникнення дефектів зубних рядів, 

інтенсивності їх прояву, їх анатомо-топографічного стану та зубних протезів з 

опорою на імплантати; 

- рентгенологічний – для встановлення анатомо-топографічного стану зубних 

протезів з опорою на імплантати та опорних зубів (комп'ютерна панорамна 

рентгенографія) 

- обсерваційний: 

       а) в умовах клінічного прийому – для визначення структури клінічних 

процесів проведення лікувальної протетичної реабілітації пацієнтів із 

застосуванням дентальних імплантатів у клініці ортопедичної стоматології; 

       б) в лабораторних умовах – для визначення структури  технічного процесу 

виготовлення низки сучасних видів зубних протезів з фіксацією на імплантати у 

клініці ортопедичної стоматології; 

- хронометраж – для визначення загальної тривалості клінічних і лабораторних 

етапів виготовлення зубних протезів з фіксацією на імплантатах; 

- моментних спостережень – для визначення тривалості окремих клінічних і 

лабораторних маніпуляцій на етапах виготовлення зубних протезів;  

- розрахунковий – для визначення тривалості клінічних і лабораторних 

технологічних процесів, які не мали можливості дослідити методами 

хронометрування; 
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- експертних оцінок – для визначення ступеню достовірності наукових даних, 

отриманих емпіричним шляхом і встановлення можливої тривалості окремих 

елементів, які неможливо встановити іншими об'єктивними методами; 

- математичний – для розрахунку величини нормативів часу і умовних одиниць 

трудомісткості роботи стоматологів-ортопедів і зубних техніків на проведення 

лікувальної протетичної реабілітації пацієнтів із застосуванням дентальних 

імплантатів; 

- статистичний – для математичної обробки результатів дослідження.   

 

Наукова новизна отриманих результатів 

На підставі поглиблених стоматологічних клінічних оглядів встановлено 

вельми значну частоту виникнення дефектів зубних рядів, які складають у вікових 

групах 20-24 і 25-29 років 383 і 774 осіб на 1000 населення відповідно, а 

інтенсивність їх прояву сягає 687 та 2054 відповідно даних вікових груп та 1,8 і 

2,7 подібних дефектів на 1 особу, яка їх має. 

За результатами клінічних стоматологічних оглядів осіб молодого віку 20-

29 років встановлено, що згідно класифікації Кеннеді з урахуванням анатомо-

топографічного стану часткових дефектів зубних рядів 1-й клас складає 0,89%, 2-

й клас – 3,5%, 3-й клас – 93,7%, 4-й клас – 2,5% на верхній щелепі і відповідно 1-й 

клас – 2,2%, 2-й клас – 3,5%, 3-й клас – 94,3%, 4-й клас – практично не 

зустрічається на нижній щелепі. Встановлене свідчить, що найбільш значний 

об'єм часткових дефектів зубних рядів складає 3-й клас, тобто включені дефекти з 

прямими клінічними показаннями до застосування імплантатів у віці 20-29 років. 

Встановлено, що найбільший об'єм часткових дефектів зубних рядів 

складають дефекти з відсутністю одного зуба (80,7 %), тобто дефекти, яким 

найбільше клінічно показано відновлення з використанням дентальних 

імплантатів. Доведено вкрай незначний об'єм виготовлених зубних протезів з 

опорою на дентальні імплантати. 

Вперше встановлено, що структура і тривалість клінічних і лабораторних 

етапів виготовлення зубних протезів з опорою на імплантати залежить, 
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насамперед, від виду дефекту зубного ряду, його локалізації, методики 

встановлення імплантатів, кута відхилення опорних імплантатів від вертикальної 

вісі зубів, супраконструкції імплантату, що використовується, та способу фіксації 

протезу до імплантатів.  

Вперше доведено, що клінічний та лабораторний процеси виготовлення 

зубних протезів з опорою на імплантати є детермінованою нелінійною системою 

і, як слід, не підпорядковуються математичному закону нормального розподілу 

Гауса-Ляпунова, що наголошує до необхідності обов’язкового диференціювання 

характеру витрат часу фахівців на кожному клінічному або лабораторному етапі 

їх роботи. 

Встановлено, що норми часу роботи стоматологів-ортопедів і зубних 

техніків при виготовленні зубних протезів з опорою на імплантати можуть бути 

встановлені як по усередненим нормативам часу, які використовуються 

організаторами охорони здоров’я, керівниками лікувальних закладів і їх 

структурних підрозділів для загального обліку, оцінки і контролю праці фахівців 

на імплантологічному прийомі, так і по фактичним нормативним показникам 

трудових витрат фахівців на виготовлення однієї чи декількох конструкцій зубних 

протезів одному пацієнтові в цілому, які застосовуються у випадку необхідності 

індивідуального розрахунку трудового навантаження фахівців. 

На основі усереднених і фактичних нормативів часу роботи стоматологів-

ортопедів і зубних техніків розраховані умовні одиниці трудомісткості роботи 

даних фахівців на виготовлення низки зубних протезів з опорою на імплантати.  

Обґрунтовано та розроблено доповнення у клінічні протоколи лікування 

пацієнтів стоматологічного профілю на всіх етапах проведення комплексної 

ортопедичної допомоги із застосуванням імплантатів з урахуванням категорії її 

складності у вигляді довготривалості, які можуть бути використані в якості 

єдиних державних стандартів надання відповідної медичної допомоги.  

Розроблено єдину концепцію обліку, оцінки і контролю клінічної діяльності 

фахівців імплантологічного профілю в області клінічної ортопедичної 
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стоматології і зуботехнічного виробництва, яка упорядковує результати їх роботи 

у масштабах країни.  

 

       Практичне значення отриманих результатів 

Розроблені та впроваджені у цілої низки стоматологічних закладів нашої 

країни клініко-організаційні основи з надання стоматологічної ортопедичної 

допомоги із застосуванням імплантатів дозволяють надавати всебічно 

обґрунтовану, чітко зазначену поетапну комплексну спеціалізовану 

стоматологічну ортопедичну імплантологічну допомогу за допомогою 

адекватного, об'єктивного планування лікування, а також облік і оцінку клінічної 

діяльності лікарів-стоматологів і зубних техніків у повній відповідності з 

конкретним видом, об’ємом і структурою зубних протезів. 

  Розроблені, апробовані та запропоновані до впровадження в практичну 

охорону здоров’я нашої країни відомчі норми часу на виготовлення ортопедичних 

конструкцій з опорою на імплантати та умовні одиниці трудомісткості (УОТ) 

роботи лікарів-стоматологів і зубних техніків на 64 види зубних протезів 

дозволять проводити науково-обґрунтований розрахунок величини трудового 

навантаження даних спеціалістів, кількісні і якісні показники їх лікувально-

профілактичної діяльності та надавати їм порівняльну характеристику. Поряд з 

цим, створять реальну практичну можливість обґрунтованого проведення 

калькуляції цін на дані види стоматологічних ортопедичних послуг та визначати 

величину заробітної платні даних співробітників. 

Усереднені показники УОТ роботи стоматологів-ортопедів і зубних техніків 

на основні види зубних протезів з опорою на імплантати можуть бути використані 

керівниками лікувальних закладів і організаторами охорони здоров’я для 

статистичного обліку умовних результатів праці як відповідних фахівців, так і 

медичного закладу у цілому, а запропонована методика їх розрахунку – для 

оперативного визначення УОТ на інші види ортопедичної допомоги, які можуть 

застосовуватися в окремих медичних закладах. 
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Фактичні ж показники УОТ роботи стоматологів-ортопедів і зубних 

техніків, які встановлені на підставі індивідуальних показників трудових витрат, 

дозволять фахівцям реально оцінювати можливу складність і тривалість 

плануємих клінічного чи лабораторного процесів надання відповідної 

ортопедичної допомоги із застосуванням дентальних імплантатів, а керівникам 

лікувальних закладів проводити також індивідуальні розрахунки даних 

показників роботи фахівця на виготовлення конкретного зубного протезу з 

опорою на імплантати у залежності від його структури та складності відповідних 

технологічних маніпуляцій. 

Розроблені сучасні доповнення до існуючих клінічних протоколів за 

методами застосування дентальних імплантатів можуть бути використані для 

адекватного і легітимного планування ортопедичного лікування, проведення 

об'єктивної експертної оцінки його результатів, захисту фахівців від 

необґрунтованих претензій з боку пацієнтів і закладів страхування. 

Запропоновані методичні підходи та їх безпосередня практична реалізація 

можуть бути у повній мірі застосовані керівниками лікувально-профілактичних 

закладів, науковими співробітниками в якості методичного посібника при 

проведені аналогічних досліджень, пов’язаних з вирішенням проблеми обліку і 

оцінки діяльності медичних робітників різних спеціальностей, визначенні 

алгоритмів лікувальних і виробничих процесів, розробки протоколів надання 

медичної допомоги і затвердження державних стандартів лікування в інших 

галузях медицини, завдяки чому можливо досягти суттєвого підвищення 

ефективності використання лікарської праці, поліпшення якісних і кількісних 

показників роботи лікарів-стоматологів і зубних техніків, а також моральної і 

функціональної задоволеності хворих. 

 Запропоноване юридичне забезпечення до їх впровадження на території 

нашої країни дозволить у повній мірі проводити науково-обгрунтований облік 

праці стоматологів-ортопедів і зубних техніків на виконання подібного роду 

робіт, а керівникам стоматологічних закладів проводити аргументовану оцінку і 

контроль виробничої діяльності даних фахівців, встановлювати обґрунтовану 
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величину трудового навантаження, розраховувати заробітну платню. Окрім того, 

надасть реальну можливість фінансовим органам проводити калькуляцію і 

встановлювати відповідні ціни на дані види ортопедичної допомоги, а їх правове 

юридичне впровадження дозволить значно розширити асортимент медичних 

послуг і підняти, цим самим, на якісно новий, більш високий рівень надання 

стоматологічної допомоги населенню України у цілому. 

Результати дисертаційної роботи впроваджено в клінічну практику кафедри 

післядипломної освіти лікарів стоматологів-ортопедів ВДНЗУ «Українська 

медична стоматологічна академія», Полтавської обласної клінічної 

стоматологічної поліклініки, Центру стоматології Університетської клініки ДВНЗ 

«Івано-Франківський національний медичний університет», обласної 

стоматологічної поліклініки м. Миколаєва, відділення ортопедичної стоматології 

ДУ «ІСЩЛХ НАМН». 

Матеріали дисертаційної роботи використовуються в навчальному процесі 

на кафедрах стоматологічного профілю ВДНЗУ «Українська медична 

стоматологічна академія», ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний 

університет», Одеського національного медичного університету, на курсах 

інформації і стажування в ДУ «ІСЩЛХ НАМН». 

За матеріалами дисертації видані методичні рекомендації «Показники 

витрат робочого часу лікаря-стоматолога на виготовлення зубних протезів з 

опорою на імплантати» (Одеса, 2017), «Умовні одиниці труда лікаря-стоматолога 

на виготовлення зубних протезів з опорою на імплантати»  (Одеса, 2017), «Умовні 

одиниці труда зубного-техніка на виготовлення зубних протезів з опорою на 

імплантати»  (Одеса, 2017). 

 

Особистий внесок здобувача 

Автором проведен пошук, відібрана та проаналізована література по темі 

дисертації. Доведена необхідність юридично-правового забезпечення в 

впроваджені в повсякденну практику охорони здоров’я України ортопедичних 

методів лікування із застосуванням дентальних імплантатів. 
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Самостійно розроблені і розраховані нормативи часу і умовні одиниці 

трудомісткості роботи стоматологів-ортопедів і зубних техніків на виготовлення 

64 видів зубного протезування з опорою на імплантати. 

Розроблені і сформульовані основні принципи функціонування уніфікованої 

системи оцінки, обліку і контролю роботи стоматологів-ортопедів і зубних 

техніків на імплантологічному прийомі. Разом зі співробітниками відділу 

ортопедичної стоматології ДУ «ІСЩЛХ НАМН», кафедр ортопедичної 

стоматології ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», 

Одеського національного медичного університету, Обласної стоматологічної 

поліклініки м. Миколаєва, низки стоматологічних клінік приватної форми 

власності були проведені клінічні, хронометражні дослідження ортопедичних і 

зуботехнічних етапів виготовлення зубних протезів із застосуванням дентальних 

імплантатів. 

Апробація результатів дисертації 

Основні положення дисертаційної роботи докладені та обговорені: 

1. Міжнародна науково-практична конференція «Досягнення науки і 

практики в стоматології», присвячена пам'яті проф. Косенка К.М., Одеса, 24 

жовтня 2014 года; 

2. Всеукраїнська науково-практична конференція «Сучасні принципи 

планування стоматологічного лікування», Запоріжжя, 21-23 квітня 2016 року; 

3. Міжнародна науково-практична конференція «Медична наука та 

практика на сучасному історичному етапі», Київ, 6-7 травня 2016 року; 

4. Міжнародна науково-практична конференція «Фармацевтичні та медичні 

науки: актуальні питання», Дніпр, 16-17 травня 2014 року; 

5. Міжнародна науково-практична конференція «Медичні науки: напрямки 

та тенденції розвитку в Україні та світі», Одеса, 17-18 червня 2016 року; 

6. Міжнародна науково-практична конференція «Теоретичні та практичні 

аспекти розвитку сучасної медицини», Львів, 24-25 червня 2016 року; 
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7. Міжнародна науково-практична конференція «Вплив науково-технічного 

прогресу на розвиток медичної науки та практики: реалії сьогодення», Київ, 8-9 

липня 2016 року; 

8. Міжнародна науково-практична конференція «Сучасна медицина: 

актуальні проблеми, шляхи вирішення та перспективи розвитку», Одеса, 12-13 

серпня 2016 року; 

9. Науково-практична конференція з міжнародною участю 

«ГОФУНГОВСЬКІ ЧИТАННЯ», присвячена 95-річчю кафедри терапевтичної 

стоматології ХНМУ та 140-річчю з дня народження ії засновника, професора Є. 

М. Гофунга, Харків, 6-7 жовтня 2016 року;  

10. Доклад на VII(XIV) з'їзді  Асоціації стоматологів України і науково-

практичнії конференції «Стандарти стоматологічної допомоги – реалії практики 

та перспективи впровадження», Львів, 20-21 жовтня 2016 року.  

11.  Міжнародна науково-практична конференція «Нові досягнення у галузі 

медичних та фармацевтичних наук», Одеса, 16-18 листопада 2016 року; 

12.  Міжнародна науково-практична конференція «Сучасні тенденції у 

медичних та фармацевтичних науках», Київ, 2-3 грудня 2016 року; 

13.  Міжнародна стоматологічна конференція студентів та молодих вчених, 

Ужгород, 20-22 квітня 2017 р. 

 

Публикації  

По матеріалах дисертаційної роботи опубліковано 44 наукові роботи, з яких 

23 статті у наукових фахових виданнях України, 8 статей у наукових виданнях 

інших країн, 2 статті в журналах, 11 тез в матеріалах науково-практичних 

конференцій. 

Структура и об'єм дисертації 

Дисертація викладена на 446 листах принтерного тексту і складається з 

титульного аркушу, анотації, переліку умовних позначень, вступу, огляду 

літературних джерел, 6 розділів власних досліджень, розділу «Аналіз і 

узагальненню результатів", висновків, практичних рекомендацій, переліку 
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використаних джерел, який складається з 611 джерел, з яких 143 латиницею. 

Додатки до роботи оформлені окремим томом та викладені на 418 сторінках 

принтерного тексту. Робота ілюстрована 14 малюнками, 462 таблицями, з яких 

350 таблиць - у «Додатках». 
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РОЗДІЛ  1 

КЛІНІКО-ОРГАНІЗАЦІЙНІ АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ 

ІМПЛАНТАЦІЇ В УКРАЇНІ ТА ШЛЯХИ ЇЇ ПРАВОВОЇ СПРОМОЖНОСТІ 

 

1.1. Історичні аспекти розвитку стоматологічної імплантації і проблеми її 

правової спроможності в Україні. 

 

Звертаючись до проблеми обгрунтування концепції системного підходу у 

комплексному лікуванні і реабілітації стоматологічних хворих із застосуванням 

дентальних імплантатів необхідно відзначити, що ідея застосування імплантатів 

для фіксації зубних протезів з'явилася достатньо давно. Згідно даних літературних 

джерел, теоретичною розробкою основ одонтопластики у дореволюційній Росії і 

Європі займався лікар В. Антоневич у своєї науково-дослідної дисертаційної 

роботі на здобуття наукового ступеню доктора медичних наук «О реплантації і 

трансплантації зубів», а перші дослідження по встановленню внутрішньо 

кісткових імплантатів в Російській імперії були проведені доктором медицини М. 

М. Знаменським у 1890 році [290, 331, 412]. 

 У 1914 році у вітчизняному періодичному друку були опубліковані 

концептуальні наукові праці Greenfield G. пов’язані з питаннями дентальної 

імплантації, які викликали бурхливі наукові дискусії. В своїх роботах  він 

зазначав, що «… як і всі мої колеги, я був постійно зайнятий питанням, що робити 

з пацієнтами, які втратили один або більше, а може бути мали нещастя втратити 

всі зуби. Ця задача здавалася мені має таких визначний інтерес і настільки 

грунтовне значення, що за останні вісім років я кожну вільну хвилину вживав на 

розвідку способу зробити імплантацію довговічною операцією» [531].  

З прикрістю можна зауважити, що у зв'язку з певними історичними подіями 

початку ХХ століття на території Російської імперії, В. Антоневичу і М. М. 

Знаменському не вдалося в повній мірі розвинути і реалізувати свої наукові 

вишукування, створити наукові школи і виховати учнів, що призвело до того, що 

вчення про імплантацію не отримало свого подальшого розвитку на цьому 
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історичному етапі. Про це можна судити з літературних джерел, присвячених 

проблемам лікування та реабілітації поранених в щелепно-лицьову ділянку в 

період першої світової війни, в яких, при опису методів витягнення і іммобілізації 

беззубих відламків щелеп, а також подальшого протезування, методика 

застосування щось схожого на імплантати навіть не згадується як можливий 

варіант [456, 513]. 

Після Жовтневої революції імплантація в СРСР, як метод фіксації зубних 

протезів, була практично забута і в друку не згадувалася ні з доброго, ні з 

поганого боку до 50-х років минулого сторіччя. Таким чином, всі подальші 

наукові дослідження в цієї області проводилися західними вченими. І всі основні 

«прориви» та досягнення в цієї галузі – результат їх наукової діяльності. 

Короткий «ренесанс» стоматологічної імплантації в СРСР був пов'язаний з 

іменами кількох вчених. У 1955 році Е. Я. Варес захистив кандидатську 

дисертацію на тему «Реакція сполучної тканини на метилметакрилат, реакція 

тканин амфодонта на імлантацію штучних зубів», в якій досліджував реакцію 

організму на одноетапну імплантацію пластмасового імплантату, а в 1956 році С. 

П. Мудрий захищає також кандидатську дисертацію на тему «Використання 

імплантованих коренів зуба з пристосуванням для фіксації протезу», 

застосувавши методику двоетапної імплантації імплантату з плексигласу. Це були 

перші спроби радянських вчених-стоматологів досліджувати процеси, що 

протікають в організмі при впровадженні у нього чужорідного тіла. 

Натхненником і організатором наукових досліджень в галузі стоматологічної 

імплантації в СРСР був професор А. В. Євдокимов (1883-1979 рр.), під 

керівництвом якого Е. Я. Варесом і С. П. Мудрим і були проведені перші операції 

по встановленню дентальних імплантатів. 

Проте супротивників стоматологічної імплантації в радянській медицині 

виявилося більше, ніж прихильників і у 1958 році Указом МОЗ СРСР імплантація 

у вітчизняній стоматології була заборонена аж до другої половини 80-х років ХХ 

сторіччя [412].  



45 

На наш погляд, це було пов'язано, насамперед, з недостатнім рівнем 

інформованості вітчизняних вчених про досягнення світової стоматології 

внаслідок «закритості» країни взагалі і радянської медицини зокрема і вкрай 

негативне ставлення керівництва до «ідеологічно чужих» досягнень західної 

науки. Крім того, застаріла матеріально-технічна база і тенденційність медичної 

освіти не сприяли перспективам впровадження прогресивних методів лікування та 

реабілітації пацієнтів стоматологічного профілю на території Радянського Союзу і 

країн соціалістичного табору [47].  

У період заперечення імплантації в СРСР, західними вченими були проведені 

фундаментальні дослідження в області остеоінтеграції, матеріалознавства, 

конструювання імплантатів. Був отриманий біоінертний кобальтохромовый сплав 

«Vitallium», розроблений Formiggini M. одноетапний танталовий гвинтовий 

імплантат конічної форми, відкрито явище остеоінтеграції, запропоновані 

субперіостальні і пластинкові імплантати, двоетапні і циліндричні гвинтові 

конструкції [89, 331]. 

У 70-80-х роках минулого сторіччя в клініці Каунаського медичного 

інституту Чепулисом О. М., Суровим О. М., Черникісом А. С. була організована 

лабораторія експериментальної і клінічної імплантології, яка виготовляла і 

встановлювала перші вітчизняні імплантати. Ця група вчених отримала підтримку 

МОЗ Литовської РСР і в 1985 році в цій республіці стоматологічна імплантація 

була визнана офіційно. Після бурхливого громадського обговорення можливості 

впровадження дентальної імплантації на всій території СРСР, був виданий Наказ 

МОЗ СРСР № 1374 від 24.10.1985 року «Про розроблення щодо впровадження в 

стоматологічну практику методу ортопедичного лікування з використанням 

імплантатів» [350]. 

Півроку потому вийшов у світ Наказ МОЗ СРСР № 310 від 04.03.1986 р. «Про 

заходи щодо впровадження в практику методу ортопедичного лікування з 

використанням імплантатів», який остаточно легалізував стоматологічну 

імплантацію в СРСР [303].  
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Була проведена централізована робота по хронометруванню деяких видів 

зубного протезування з використанням дентальних імплантатів і в збірці «Єдині 

відомчі норми часу на зуботехнічних роботи», затверджених Наказом МОЗ СРСР 

№ 1156 від 28.10.87 р., вже були присутні нормативи часу на виготовлення ряду 

зуботехнічних робіт на імплантатах [133]. 

Необхідно відзначити, що процес впровадження імплантації в практичну 

охорону здоров'я зустрів певне непорозуміння серед стоматологічної 

громадськості, особливо серед тих її верств, які мали про імплантації невиразне 

уявлення [111]. Однак, серед критиків методу були і досить авторитетні 

особистості. Зокрема Е. Я. Варес і співробітники його кафедри, які, на той час, 

досить успішно просували методику протезування дефектів зубних рядів з 

використанням термопластичних матеріалів [66, 67, 127, 194, 275]. 

В Україні імплантація, як метод ортопедичного лікування, поширена досить 

широко. Існують навіть своєрідні «школи» фахівців імплантологічного профілю. 

Публікуються наукові статті, виходять монографії, проводяться міжнародні 

науково-практичні конференції, конгреси, засідання «Клубу імплантологів». Є 

своя національна асоціація імплантологів.  

У посадових обов'язках лікарів-стоматологів ортопедів та хірургів чітко 

зазначено, що в Україні, починаючи з 2-ї лікарської категорії, доктор зобов'язаний 

володіти методичними прийомами протезування на імплантатах. В Наказі МОЗ 

України № 566 від 23.11.2004 р. «Про затвердження Протоколів надання медичної 

допомоги за спеціальностями «ортопедична стоматологія», «терапевтична 

стоматологія», «хірургічна стоматологія», «ортодонтія», «дитяча терапевтична 

стоматологія», «дитяча хірургічна стоматологія», в розділі «ортопедична 

стоматологія»» при лікуванні таких патологічних станів як адентії, вказаний 

метод лікування із застосуванням дентальних імплантатів, проте, в інших медико-

правових документах відсутні, як схеми застосування даного методу, так і 

нормативи часу і умовні одиниці трудомісткості на його виконання [288, 289]. 

Проблема невизначеності правового статусу такого прогресивного методу 

ортопедичного втручання як протезування на імплантатах встає набагато ширше і 
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глибше, ніж просто його відсутність в офіційному переліку лікарських 

протоколів. Існує таке юридичне та медичне поняття як стандарт лікування, який, 

стосовно стоматологічної імплантологічній допомоги в Україні, відсутній 

повністю. Виключно дана ситуація залишає в досить складному становищі цілий 

ряд керівників стоматологічних закладів, працівників відповідних клінічних 

підрозділів, зуботехнічних лабораторій і особливо планово-фінансових органів, 

які не мають юридичної можливості проводити облік і оцінку праці даних 

фахівців, обґрунтованого і, головне, юридично правильного нарахування 

заробітної платні, розрахунку цін на імплантологічні послуги, вже не кажучи про 

правову захищеність [38, 42, 57, 246, 347, 385, 393, 406, 441, 451]. 

Медичним стандартом називається система знань, вмінь, навичок і умов, що 

передбачає можливість виконання певного виду медичної діяльності. Національні 

медичні стандарти забезпечують необхідний рівень надання медичної допомоги 

кожному громадянину України в умовах будь-якого медичного закладу країни. 

Зміст медичного стандарту затверджується законодавчо і підлягає виконанню на 

всій території держави. Стандартизація в стоматології дозволяє регулювати міру 

відповідальності практикуючих фахівців, визначати межі можливих претензій 

пацієнта і страхових компаній, проводити об'єктивну експертну оцінку обсягів і 

якості лікування. Організаторам охорони здоров'я, керівникам лікувальних 

закладів і практикуючим лікарям - ефективно організовувати процес діагностики і 

лікування, правильно оцінювати результати надання стоматологічної допомоги, 

проводити прийом на роботу фахівців та навчання персоналу, розробляти 

всередині клінічні нормативи оснащення медичною технікою та матеріалами. 

У свою чергу, стандарти надання спеціалізованої стоматологічної допомоги 

поділяються наступним чином: 

- технологічні стандарти – стандарти на основі клінічних протоколів ведення 

хворих, що регулюють процес надання стоматологічної допомоги при 

конкретному захворюванні з урахуванням індивідуальних особливостей перебігу 

захворювання у кожного конкретного пацієнта і використовуються для 

проведення медичної експертизи якості надання лікарської допомоги у разі 
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необхідності. Вони включають в себе методи діагностики, лікування і реабілітації, 

ефективність яких доведена клінічно або експериментально; 

- стандарти обсягів медичної допомоги – регламентують кількісні показники 

стоматологічної допомоги при тієї чи іншої нозології і є інструментом розрахунку 

потреби у медичної допомоги на території тієї чи іншої адміністративної одиниці. 

Не застосовуються при проведенні експертної оцінки якості надання 

стоматологічної допомоги конкретному пацієнту. 

- стандарти медико-економічні – стандарти обсягів медичної допомоги в 

поєднанні з її вартістю. Являють собою ніщо інше, як калькуляцію на конкретний 

вид стоматологічної допомоги.  

- стандарти структурні – нормативно-технічні документи, що регламентують 

вимоги до використовуваних ресурсів, як технічних (приміщення, обладнання), 

так і інтелектуальним (якість і періодичність підготовки медичних кадрів, рівень 

кваліфікації фахівців). Використовуються при ліцензуванні лікувальних установ, 

проведення атестації в системі управління якістю медичної допомоги.  

Медико-технологічні стандарти надання спеціалізованої стоматологічної 

допомоги затверджуються на підставі клінічних протоколів, отриманих шляхом 

клінічних або експериментальних досліджень, на принципах доказової медицини і 

під впливом постійно протікаючого науково-технічного прогресу і вимагають 

регулярного оновлення.  

Слід зазначити, що медико-технологічні стандарти, особливо медико-

економічні і структурні повинні мати можливість коригування, особливо для 

лікувально-профілактичних закладів державної та комунальної форм власності, 

виходячи з обсягів реального державного фінансування. Іншими словами, 

повинен бути встановлений мінімально допустимий критерій оснащеності та 

забезпечення матеріалами для лікувальних закладів, рівень якого дозволяє 

забезпечити виконання технологічних стандартів і стандартів обсягу гарантованої 

державою спеціалізованої стоматологічної допомоги населенню [2, 38, 42, 55, 56-

58, 102, 113, 166, 184, 229, 246, 262, 263, 285, 327, 385, 393, 451]. 
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Важливим напрямом застосування дентальних імплантатів в стоматології, яке 

також потребує вивчення і розвитку, є лікування та реабілітація пацієнтів з 

травмами і пораненнями щелепно-лицевої області. За даними низки авторів, під 

час масштабних бойових дій вогнепальні, минно-вибухові й осколкові поранення 

щелеп були найбільш частими пораненнями в області голови і шиї і становили, за 

різними даними, від 40% до 60,6% від загального числа поєднаних поранень [36, 

169, 456, 513].  

Основна проблема тоді і зараз при наданні медичної допомоги таким 

постраждалим – імобілізація беззубих відламків щелеп [6, 72, 73]. В сучасних 

локальних війнах показник числа поранених в щелепно-лицьову область склав 

близько 12-21% від загальної кількості поранень, 40% з них потребує відновлення 

функції жування і відсоток успіху у вирішенні даної проблеми з використанням 

імплантатів – близько 98,71% [175-178]. 

Наявність великої кількості різних «авторських» методик, що не мають 

статусу науково-дослідних робіт, які пройшли офіційний захист, але 

опублікованих в спеціалізованих виданнях і рекомендованих до застосування в 

практичній охороні здоров'я на основі принципів доказової медицини, дозволяє 

скласти на їх основі уніфіковані технологічні протоколи надання того чи іншого 

виду ортопедичної та хірургічної стоматологічної допомоги з використанням 

дентальних імплантатів, виходячи з якості та будови кістки та локалізації 

дефектів зубних рядів, які, після відповідних хронометражних досліджень з 

метою встановлення на них нормативів часу, цілком могли б претендувати на 

затвердження в якості єдиних державних стандартів лікування [2, 7, 17, 38, 42, 48, 

50, 55-59, 62, 69, 70, 102, 113, 131, 157, 158, 166, 184, 246, 285, 370].   
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1.2. Огляд систем і конструкцій дентальних імплантатів, що 

використовуються у клінічній стоматології 

 

На сьогодення, в практичній медицині використовується досить велика 

кількість систем імплантатів, які, або самі по собі, або в комбінації один з одним 

здатні вирішити практично будь-які завдання стоматологічної імплантації.  

Будь-який встановлений імплантат повинен мати певні фізико-хімічні 

властивості, наявність або відсутність яких обумовлює можливість інтеграції його 

в живий організм. Перш за все, матеріал з якого виготовлений дентальний 

імплантат, повинен бути біосумісний з кістковою тканиною, тобто бути інертним 

щодо остеоіндукції і активним щодо остеокондукції. Іншими словами, він не 

повинен «запускати» механізм остеогенезу щоб уникнути непередбачуваних 

наслідків (на це здатні тільки матеріали біологічного походження), але повинен 

сприяти його просуванню на своїй поверхні шляхом адсорбції білків та адгезії 

клітин кісткового матриксу [334].  

Біосумісні матеріали поділяються на біоактивні, біоінертні і біотолерантні. 

Біоактивні біологічні матеріали – матеріали, що включаються в процеси 

метаболізму і в різній мірі заміщуються кістковою тканиною. До них відносяться: 

гідроксіапатит, біоскло, високомолекулярні полімери, трикальційфосфат. Як 

правило, ці матеріали застосовуються для остеопластики і штучного збільшення 

об'єму кісткової тканини. 

Біоінертні матеріали – матеріали, що мають поверхню здатну утворювати 

фізико-хімічний зв'язок з кістковим матриксом, але не включатися в метаболічні 

процеси і не зазнавати при цьому деструктивним змінам протягом всього часу 

взаємодії з тканинами організму. Це такі матеріали як алюмооксидна кераміка, 

титан і деякі його сплави, цирконій. 

Біотолерантні матеріали – матеріали, які здатні забезпечити адсорбцію білків 

на своїй поверхні, але дуже інертні щодо остеокондукції, тобто фізико-хімічні 

властивості їх поверхні не сприяють утворенню зв'язків між імплантатом і 

кістковим матриксом, в результаті чого утворюється сполучнотканинна капсула 
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навколо імплантату. До них відносяться кобальто-хромовий та кобальто-нікелеві 

сплави, нержавіюча сталь. 

У даний час основними матеріалами, які використовуються для виготовлення 

імплантатів і абатментів є промислово чистий титан (99,75% титану 0,05% заліза, 

0,1% кисню, 0,03% азоту, 0,05% вуглецю, 0,012% водню), титан-алюміній-

ванадієвий сплав (Ti-6Al-4V), гідроксіапатит, діоксид цирконію, сплави кобальту, 

драгоційні сплави. Деякі виробники пропонують системи із зміненою методом 

плазмового напилення або лазерного модифікування структурою з метою 

створення пористості поверхні [43, 108, 124, 241, 261, 268, 331, 433, 534, 541]. 

Велике значення для успішної остеоінтеграції має розмір імплантата і рельєф 

його поверхні. Імплантати, що мають пористу поверхню, що отримується шляхом 

лазерного модифікування або спікання порошку титану в плазмовому середовищі, 

що збільшує площу адгезії білків і клітин кісткового матриксу на 15-20%, мають 

відсоток ускладнень набагато менший, ніж у імплантатів з шорсткою поверхнею 

(8.3% проти 13,6%). Успішність їх остеоінтеграції навіть при пухкої будові кістки 

і дефіциті її горизонтальних і вертикальних параметрів сягає 99,35% [74, 75, 98, 

139, 256, 295, 537, 356]. 

Останнім часом певне поширення отримали імплантати, виготовлені з різних 

видів кераміки або покриті дорогоцінними металами шаром в одну молекулу. До 

них можна віднести конструкції з алюмосилікатів, діоксиду цирконію, вуглецю, 

титану в комбінації зі сріблом, титану з керамікою. На думку авторів, їх переваги 

– висока корозійна стійкість, біоінертність, гипоалергічність, локальне 

антисептична дія, висока здатність протистояти механічним навантаженням. За 

деякими даними імплантати з керамічної трансгінгівальной частиною витримують 

навантаження порядку п'яти мільйонів жувальних циклів [31, 240, 348, 359, 541]. 

Одним із протипоказань до застосування дентальних імплантатів є 

недостатність геометричних параметрів кістки. Критичне відстань для установки 

імплантатів від верхівки альвеолярного відростка до верхньощелепної пазухи або 

до нижнеальвеолярного нерву – 8-10 мм [124, 148, 290, 331, 486]. З цією 

проблемою успішно справляються короткі імплантати (довжиною до 10 мм) за 
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умови, що встановлюється імплантат з усіх боків оточений кістковою тканиною 

товщиною не менш 1,5 мм з метою адекватної остеоінтеграції, глибина некрозу 

кісткової тканини після сверловки або препаровки може бути не більше 0,5 мм 

Короткі імплантати, як пряма альтернатива кісткової пластики та операції синус-

ліфтингу на верхній щелепі, також застосовуються на тих же умовах на нижньої 

щелепи, особливо в дистальних її відділах. Головна умова застосування, при 

цьому, імплантат не повинен доходити до місця локалізації нижнеальвеолярного 

нерву мінімально на 2 мм. Виживання коротких імплантатів (6-9 мм) під 

навантаженням становить порядку 98,1-99,7% [13, 45, 100, 315, 428, 429, 463, 476, 

478, 497, 518, 526, 569, 580, 587, 589]. При нестачі горизонтальних обсягів кістки, 

але при наявності достатніх вертикальних відстаней можна з успіхом 

застосовувати так звані «вузьки» імплантати, вони ж імплантати малого діаметру, 

розбірної або цільної конструкції, мають діаметр близько 1,8-3,5 мм. Найчастіше 

такі імплантати використовують як тимчасові для фіксації тимчасових зубних 

протезів, але і для довготривалої фіксації постійних протезів вони проявили себе з 

кращого боку. Хірургічний протокол, рекомендований виробниками, як правило, 

одноетапний з негайним навантаженням. Об'ємні параметри кістки, 

навколишнього таких імплантатів повинні повністю відповідати стандартним 

параметрам [154, 244, 251, 366, 418, 453, 454, 490, 500, 606].  

Прагнення лікарів-стоматологів і виробників імплантатів враховувати 

особливості клінічної ситуації у кожного конкретного пацієнта призвело до того, 

що з'явилися конструкції імплантатів за допомогою яких можна гідно вийти з 

будь-якої нестандартної ситуації. Для даної мети випускаються промислово або 

виготовляються індивідуально імплантати і абатменти нестандартної форми і 

конструкції. До них можна віднести, наприклад, фестончаті імплантати, 

циліндричні безрізьбові «забивні» імплантати, імплантати для фіксації в скуловую 

кістку, імплантати, які мають багатокомпонентні супраструктури з 

мікроамортизатором, імплантати і абатменти виготовлені індивідуально шляхом 

сканування і фрезерування по технології CAD/CAM і т. п. [83, 87, 96, 129, 165, 

336, 395, 516, 527]. 
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У якості альтернативи операції синус-ліфтингу на верхній щелепі і при 

нестачі висоти кістки на нижній щелепі були запропоновані так звані базальні 

імплантати (БОЇ). Сенс їх використання полягає в тому, що фіксація імплантату 

передбачається в основному в кіркової частині кістки. В результаті правильної 

установки утворюється настільки міцне з'єднання імплантат-кістка, що 

ортопедичним протоколом виробника передбачене, в тому числі, і негайне 

навантаження. Показник виживання конструкцій, при цьому, досить високий і 

становить близько 98% [322, 364]. 

Починаючи з 1969 року, широко застосовували у стоматологічній практиці 

пластинкові імплантати, запропоновані Linkow L. I., які являють собою плоску 

внутришньокісткову частину з'єднану з абатментом або монолитно, або через 

різьбове з'єднання. Товщина внутрішньокісткової частини коливається в межах 

0,8-3,0 мм. Виготовляється такий імплантат з кобальтохромового сплаву, титану 

або кераміки. Встановлюється вздовж альвеолярного відростка обох щелеп. 

Хірургічний протокол передбачає препарування ложа в кістки дисковою пилкою з 

подальшою обробкою фасоними твердосплавними фрезами. Параметри 

навколишнього кістки – мінімально 1,5 мм з кожної сторони. Показано вони, в 

основному, при нестачі вертикального розміру кістки в дистальних відділах. 

Частота застосування в сучасних умовах близько 5% від загальної кількості  

встановлюваних імплантатів [29, 290, 331, 342, 354, 365, 387, 394, 404, 479, 562]. 

Технологія протезування з використанням дентальних імплантатів 

передбачає досить травматичний хірургічний етап – свердління кістки. Винятком 

є так звані субперіостальні імплантати. Вперше описані в 1949 році Goldberg N. і 

Gershkoff A.. Виходячи з назви, стає зрозуміло, що такі конструкції 

встановлюються на поверхню кістки під окістя, при цьому додатково можуть бути 

зафіксовані до кістки спеціальними гвинтами довжиною 3 мм. Використовуються 

як на верхній, так і на нижній щелепі, але в основному на нижній щелепі. Термін 

служби СІ обмежений 10 роками. Основна складність виготовлення зубних 

протезів на субпериостальных імплантатах – дворазове відшарування слизово-

надкостнічних клаптів (тотальне або локальне) з метою зняття відбитку і фіксації 



54 

готової конструкції. Зуботехнический етап виготовлення передбачає литво 

каркасу імплантату на вогнетривкій дубльованої моделі. Сучасні технології 

дозволяють виготовляти каркаси субпериостальных імплантатів методом 

сканування і фрезерування CAD/CAM на підставі комп'ютерної томограми 

щелепно-лицьової ділянки пацієнта. Призначені для фіксації як зніммих, так і 

незнімних конструкцій зубних протезів. Обмеження до застосування – 

ускладнення у вигляді збільшення з часом рухливості імплантату внаслідок 

природної атрофії кістки. За статистикою п'ятирічне виживання становить 

близько 94,8% [11, 34, 53, 143, 159, 167, 168, 186, 210, 290, 357, 358, 380, 388-390, 

607]. 

Основними конструкціями імплантатів, що застосовуються у дентальної 

імплантації є одно-двоетапні гвинтові коренеподібні або циліндричні імплантати. 

Їх використання сягає до 95% об'єму  імплантологічних послуг. Вперше гвинтові 

імплантати були запропоновані A. Strock в 1939 році. Спочатку такі конструкції 

були нерозбірними і тільки в 1965 році P. I. Branemark запропонував 

використовувати розбірний імплантат, що складається з підясеної частини і 

надясеної, що прикручується до неї. Застосовуються такі імплантати, в 

основному, для фіксації поодиноких коронок і мостоподібних протезів, 

покривних знімних зубних протезів, умовно-знімних зубних протезів, тимчасових 

і ортодонтичних конструкцій. 

Гвинтові імплантати сконструйовані за загальним принципом. Основна 

частина – підясенна, являє собою циліндр або конус з різьбовими насічками, які 

забезпечують додаткову фіксацію в кістки. Різьблення може бути як згладженою з 

дрібним кроком, так і «агресивною» з великим кроком. Профіль різьби – 

трикутний, прямокутний або трапецієподібний. На внутрішньокісткової частині 

імплантату часто є антиротаційні елементи, вони ж – «депо» для кісткової 

стружкці, у вигляді отворів або поглиблень.  

За способом фіксації у кістки імплантати розподіляються на трансосальні 

імплантати і ендоосальні імплантати. Основний вид трансосальних імплантатів – 

трансмандибулярні. Вони проходять в ментальному відділі нижню щелепу 
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наскрізь і фіксуються в підборідді мандибулярною скобою. Ендоосальні 

імплантати при правильній установці за межі кістки не виходять. Матеріал 

виготовлення – промисловий титан, оброблений для кращої остеоінтеграції, титан 

в комбінації з іншими матеріалами, різновиди кераміки.  

Над'ясена частина представлена різними конструкціями абатментів, які 

кріпляться до під'ясеної частини наступним чином: 

- монолитно – коли над'ясена і під'ясена частини являють собою єдине ціле 

(одноетапні суцільні імплантати); 

- вкручуються в імплантат за допомогою різьблення; 

- прикручуються до імплантату гвинтом; 

- за допомогою фрикційно-конусного з’єднання;  

Способи позицінування і фіксації платформ імплантат - абатмент: 

- циліндричне різьблення; 

- конічне різьблення; 

- різьблення + конус; 

- зовнішній багатограник + гвинт; 

- внутрішній багатограник + гвинт; 

- внутрішній багатограник + різновиди конуса + гвинт; 

- мультиюнит + гвинт + абатмент + гвинт. 

Абатменти, що застосовуються для фіксації супраструктур, в свою чергу, 

поділяються на такі різновиди: 

- монолитні абатменти, що вкручуються, для фіксації незнімних конструкції 

шляхом цементування. Застосовуються при виготовленні поодиноких коронок або 

мостоподібних протезів при ідеальній паралельності встановлених імплантатів. 

Не фрезеруються. Відбиток знімається «з рівня абатменту»; 

- монолитні циліндричні абатменти, що вкручуються (система «Locator») – 

для фіксації покривних знімних зубних протезів при нормальної паралельності 

опорних імплантатів. Компенсація розбіжності в 10-20º досягається 

застосуванням ретенційних втулок різної жорсткості. Відбиток знімається «з 

рівня абатменту». 
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- прямі кулясті абатменти – для фіксації покривних знімних зубних протезів 

при задовільної паралельності встановлених імплантатів. Діаметр кулі – 2,0-2,5 

мм. Відбиток знімається «з рівня абатменту»; 

- багатокомпонентні прямі абатменти, що вкручуються – для фіксації знімних 

і незнімних конструкцій. Дозволяють компенсувати кут розбіжності між 

імплантатами максимум до 30º. Відбиток знімається «з рівня абатменту». 

Присутні ні в усіх системах; 

- які прикручуються, багатокомпонентні кутові абатменти (17-30º) – для 

фіксації знімних і незнімних конструкцій. Дозволяють компенсувати кут 

розбіжності між імплантатами від 30º до 90º. Відбиток знімається з рівня 

імплантату». Присутні ні в усіх системах; 

- які прикручуються, кутові кулясті абатменти - для фіксації покривних 

знімних зубних протезів при установці опорних імплантатів під кутом щодо 

вертикальної осі. Ангулярність – 15-25º. Дозволяють компенсувати кут 

розбіжності між опорними імплантатами в межах 30-50°. Відбиток знімається «з 

рівня імплантату». Присутні ні в усіх системах; 

- стандартні абатменти, які прикручуються, прямі або кутові (косметичні), 

ангулярністю 15-25º. Використовуються для фіксації шляхом цементування 

поодиноких коронок або мостоподібних протезів будь-якої протяжності. 

Індивідуализуються шляхом фрезерування. Відбиток знімається «з рівня 

імплантату»; 

- пластикові абатменти, що випалюються, які прикручуються, різної 

конфігурації - основа для виготовлення індивідуальних абатментів, одиночних 

коронок, мостоподібних зубних протезів, умовно-знімних зубних протезів, 

покривних знімних зубних протезів з балковою або ригельною фіксацією. 

Матеріал – беззольна пластмаса. Індивідуалізовані шляхом моделювання воском 

або моделювальною беззольною пластмасою, потім відлиті з відповідних сплавів 

або фрезеровані з титану або КХС за технологією CAD/CAM;  

- абатменти з платформою для приклеювання або напресовування, які 

прикручуються – для фіксації протезів шляхом приклеювання або напресовування 
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виробів з металу, кераміки або пластмаси. Відбиток знімається «з рівня 

імплантату»; 

- абатменти з платформою для сканування, які прикручуються – допоміжний 

елемент, який застосовується при виготовленні постійних конструкцій з титану 

діоксиду цирконію, КХС, шляхом сканування і фрезерування по технології 

CAD/CAM. Відбиток знімається «з рівня імплантату»; 

- стандартні або естетичні керамічні абатменти, які прикручуються – для 

фіксації протетичних конструкцій з безметалової кераміки. Встановлюються на 

керамічні платформи титанових імплантатів або на керамічні імплантати. При 

установці на титанові платформи імплантатів з плином часу «розбивають» 

посадкове місце. В результаті цього виникає рухливість з'єднання імплантат – 

абатмент. Відбиток знімається «з рівня імплантату». 

Формувач ясен (гінгівоформер) – супраконструкция, яка застосовується для 

формування ясенної манжети перед установкою абатменту. Має різну форму 

(циліндричні, конічні, «пляшкове горлечко») і розміри від 3,9 мм до 6 мм в 

діаметрі. Матеріал виготовлення – промисловий титан. Крім стандартних 

гінгівоформерів використовуються індивідуальні з РЕЕК-пластмаси або 

індивідуалізовані з тих же матеріалів.  

Існують два способи зняття відбитків при протезуванні на імплантатах. 

Відбиток з «рівня абатменту» і відбиток з «рівня імплантату».  

Відбиток з «рівня абатменту» знімається спеціальним трансферним 

ковпачком стандартної або індивідуальною ложкою в тих випадках, коли 

ортопедичним протоколом не передбачається індивідуалізація абатменту і його 

позиціонування визначається виключно місцем розташування та кутом нахилу 

імплантату.  

Відбиток з «рівня імплантату» знімається в тих випадках, коли конструкція 

абатмента допускає можливість і необхідність індивідуалізації шляхом 

фрезерування тіла абатмента на фрезерному пристрої або за технологією 

CAD/CAM. Або шляхом виливки з металу на підставі моделі з воску або 

беззольної пластмаси на стандартної заготовці. Мета індивідуалізації абатменту – 
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отримання необхідного позиціонування абатменту, незалежно від місця 

розташування і кута нахилу імплантату. 

Методика зняття відбитка з «рівня імплантату» передбачає три різних 

технологічних підхіда: 

- відбиток з допомогою трансферу для «закритої ложки» - використовується 

для зняття відбитку з одиночного імплантату або імплантатів, кут розходження 

між осями яких не перевищує 15-20º. Застосовується стандартна або 

індивідуальна ложка. Після зняття відбитку трансфер залишається в імплантаті; 

- відбиток за допомогою трансферу для «відкритої ложки» - ефективний у 

випадку як поодиноко встановленого імплантату, так і у випадку наявності будь-

якої кількості імплантатів, кут нахилу яких перевищує 10º від рівня вертикальної 

осі. Використовується спеціальна стандартна ложка для зняття «відкритих» 

відбитків або індивідуальна ложка. Після зняття відбитку трансфер залишається у 

відбитку; 

- комбінований відбиток – з використанням «відкритих» і «закритих» 

трансферів. Застосовується в залежності від конкретної клінічної ситуації. 

 [68, 84, 89, 110, 124, 143, 148, 159, 186, 203, 208, 253, 290, 312, 331, 365, 387, 

394, 403, 414, 445, 446, 479, 511, 522]. 

 

1.3. Огляд методик лікування та реабілітації пацієнтів стоматологічного 

профілю із застосуванням дентальних імплантатів. 

 

Концепція протетичної реабілітації пацієнтів стоматологічного профілю з 

використанням дентальних імплантатів передбачає 4 основних умовних 

хірургічних протокола: 

- одноетапна імплантація; 

- двоетапна імплантація; 

- безпосередня імплантація; 

- імплантація з негайною навантаженням, 

чотирьох рівнів складності: 
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- втручання в межах альвеолярного відростка при відсутності або незначній 

його атрофії; 

- втручання в межах альвеолярного відростка з проведенням кісткової 

пластики незначного обсягу; 

- втручання при значній атрофії альвеолярного відростка, пов'язане з 

необхідністю проведення кісткової пластики за його межами з використанням 

спеціальних хірургічних технік і використання всередині ротових кісткових 

блоків; 

- імплантація, пов'язана з втручанням в щелепно-лицьову область і 

використанням позаротових кісткових блоків [402]. 

Одноетапна імплантація вперше була запропонована G. Lidermann в 1979 

році. Сенс її полягає в тому, що операція імплантації проводиться в один етап, як 

правило без відшаровування слизисто-надкостнічного клаптя і після ретельного 

обстеження пацієнта та планування лікування, бажано з використанням 

хірургічного шаблону і передбачає встановлення імплантату (тимчасового чи 

постійного) одночасно з абатментом. Це значно скорочує післяопераційний 

період і дозволяє встановити тимчасову конструкцію не раніше 20-60 днів після 

оперативного втручання. Головна умова для успішного проведення одноетапної 

імплантації – хороша первинна стабільність імплантату, яка досягається шляхом 

установки імплантату в ділянку кістки належної якості і конструкцією імплантату, 

що передбачає наявність «агресивної» різьблення з широким «кроком» [20, 51, 

243, 245, 258, 290, 366, 532, 561, 598].  

Двохетапна імплантація найбільш поширений метод оперативного втручання 

при протезуванні на імплантатах, застосовуваний практично в будь-яких 

клінічних ситуаціях. Відстрочений у часі етап протезування дозволяє 

проконтролювати результати хірургічного етапу і відстежити процес 

остеоінтеграції імплантату та його наслідки. 

Двоетапна методика імплантації застосовується в протоколах відстроченого 

навантаження і безпосередньої імплантації. Вибір між одноетапної імплантацією 

та двоетапної залишається за лікарем з усвідомленої згоди пацієнта. 
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Після проведення відповідних клінічних і рентгенологічних досліджень та 

планування лікування і реабілітації, процедура передбачає проведення двох 

основних етапів – етап установки імплантату і етап розкриття імплантату з метою 

подальшого протезування. Установка імплантату можлива як із застосуванням 

хірургічного шаблону, так і без нього, з широким чи локальним відшаруванням 

слизово-окістного клаптя, трансгінгівально, машинним або ручним способом. 

Процес остеоінтеграції займає, як правило, 3-6 місяців на нижній щелепі і близько 

6-8 місяців на верхній залежно від типу і будови кістки. Протезування 

проводиться тільки тоді, коли є абсолютна впевненість у тому, що остеоінтеграція 

імплантату сталася адекватно і в повній мірі [51, 89, 124, 148,159, 186, 187, 258, 

290, 331, 394, 556].  

Безпосередня імплантація, як метод лікування з використанням дентальних 

імплантатів цілком надійний і ефективний. Основна його перевага в тому, що, 

встановлюючи імплантати в лунки тільки що видалених зубів, як правило 

фронтальних, можна значно скоротити час лікування і уникнути досить 

довгострокового етапу – загоєння лунки видаленого зубу [148, 324, 325, 331, 332, 

382, 452, 457, 459, 483, 591]. 

Імплантація з негайною навантаженням проводиться з метою отримання 

косметичного або функціонального ефекту в одночас з встановленням імплантату 

або протягом 14 діб після його встановлення. Застосовується, в основному, у 

фронтальних ділянках при відсутності одного зуба або за повної вторинної 

адентії. Виживання імплантатів при цьому становить порядку 90-93%. Як варіант 

імплантації з негайною навантаженням можна розглядати імплантацію з 

відстроченого навантаженням, коли протезування здійснюється через 1-2 місяці 

після встановлення імплантатів. Використовується такий метод, як правило, при 

протетичної реабілітації хворих після травми щелепно-лицьової ділянки [107, 122, 

160, 409, 482, 485, 503, 509, 601]. 

Успіх імплантації в умовах повної вторинної адентії повністю залежить, 

насамперед, від адекватності планування лікування. Першочерговим по 

важливості і часу є визначення кількості і розташування імплантатів, яке має 
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встановити контакт як з кількістю та щільністю кістки, формою альвеолярної 

дуги, так і з загальною кількістю умовної напруги, що передається на кістку [19, 

54, 110, 143, 148, 162, 267, 290, 331, 339, 373, 387, 410, 415, 417, 442, 457, 481, 498, 

522, 524, 547, 554, 572, 582, 593].  

Для створення оптимальних анатомічних умов при проведенні операції 

імплантації часто застосовуються різні види кісткової пластики. Зазначено, що 

60% втручань з використанням дентальних імплантатів вимагають кісткової 

пластики, а у фронтальній ділянці усі 90%. Кісткова пластика може проводиться 

як із застосування аутотрансплантатів, взятих з різних частин скелета пацієнта 

(підборіддя, кут або гілка нижньої щелепи, ребра, повздошна кістка, головка 

великогомілкової кістки) так і з застосуванням остеотропних матеріалів штучного 

або тваринного походження [40, 88, 104-106, 130, 170, 171, 188, 228, 242, 259, 287, 

299, 314, 326, 352, 392, 394, 397, 400, 405, 416, 424, 439, 440, 460, 470, 473, 474, 

480, 538, 543, 545, 564, 570, 578, 585, 586, 610, 611]. 

На верхній щелепі кісткова пластика необхідна, як правило, в цілях 

збільшення обсягів кістки в районі верхньощелепної пазухи, одночасно з 

підняттям її дна, так званої мембрани Шнайдера. Така операція отримала умовну 

назву «операція синус-ліфтингу». Вона може проводитися як окреме хірургічне 

втручання, так і разом з встановленням імплантатів. 

Розрізняють два види синус-ліфтингу – «закритий» і «відкритий».Закритий 

синус-ліфтинг проводиться без перфорації вестибулярної стінки гайморової 

пазухи одночасно з встановленням імплантатів. Методика субантральной 

установки імплантатів передбачає поетапне підняття дна верхньощелепної пазухи 

спеціальними остеотомами різного діаметра через кістковий канал для установки 

імплантату з одночасним ущільненням стінок каналу. Даний метод дозволяє 

атравматично підняти мембрану до 2 мм і встановити імплантат відповідної 

довжини та діаметру. Застосовується при висоті кісткової тканини не менш 8 мм і 

при I, II типу архітектоніки кістки. 

Методика підняття дна верхньощелепної пазухи сформованим кістковим 

стовпчиком передбачає випилювання кістковим трепаном кісткового стовпчика, 
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підставою якого є нижня стінка пазухи. Потім остеотомами, шляхом 

постукування або вгвинчування надломлюється стінка дна пазухи і кістковий 

фрагмент товщиною до 3 мм переміщується вглиб пазухи одночасно піднімаючи 

мембрану. Потім вводиться кістковопластичний матеріал і встановлюється 

імплантат довжиною 8-10 мм. Метод доцільний при висоті кістки 6-8 мм [252, 

331, 365, 394, 413, 475, 479, 520, 539, 572].  

Відкритий синус-ліфтинг застосовується тоді, коли різниця між необхідною 

довжиною встановленого імплантату і висотою кістки в області встановлення 

більш ніж 5 мм. Необхідну довжину імплантату визначає висота штучної 

конструкції, яка встановлюється на даний імплантат. Вона не повинна 

перевищувати вертикальний розмір імплантата, а в ідеалі повинна бути менше.  

Справедливості заради, необхідно відзначити, що ускладнення при 

проведенні операції синус-ліфтингу становлять близько 30-40% випадків. Це 

синусити, гайморити, утвір соустій і т. п. [24, 28, 202, 238, 247, 249, 252, 260, 316, 

321, 333, 335, 355, 367, 391, 443, 458, 499, 525, 535, 540, 560, 563, 573, 574, 579, 

594, 604]. 

Застосування в стоматологічній імплантації методик підсадки кісткової 

тканини, взяття кісткових блоків, розщеплення альвеолярного відростка і 

одержання оперативного доступу при проведенні відкритого синус-ліфтингу 

призвело до досить широкого впровадження в клініку хірургічної стоматології 

принципів і методів п'єзохірургіі [26, 80, 183, 273, 484, 576]. 

Важливим елементом лікування і реабілітації пацієнтів імплантологічного 

профілю є ретельне і обов'язкове проведення пацієнтом гігієнічних заходів щодо 

догляду за імплантатами та протезами з опорою на дентальні імплантати. Існує 

думка, що 80% пацієнтів, які втратили імплантати у віддалені терміни, мали 

проблеми з дотриманням гігієни порожнини рота. На сьогоднішній день існує 

велика кількість гігієнічних засобів та пристосувань, застосування яких зменшує 

ризик втрати імплантатів в наслідок незадовільного гігієнічного догляду за ними. 

Крім того, при виготовленні зубних протезів з опорою на імплантати необхідно 

створювати умови для адекватної гігієни.  
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До таких умов можна віднести: 

- конструкція зубних протезів повинна бути без піднутрінь, в яких можливе 

скупчення залишків їжі і передбачати наявність гігієнічних «промивних» зон, 

особливо навколо транс'ясеної і над'ясеної частин імплантату. Виняток – 

фронтальна група зубів, де з метою отримання косметичного ефекту можливо 

занурення супраконструкції в м'які тканини; 

- висока якість полірування частин протеза, що прилягають до слизової 

оболонки порожнини рота та імплантатів [196, 298, 331, 381, 558]. 

Неодмінною умовою для якісного планування операції імплантації є 

рентгенологічне обстеження пацієнта. Основними методами є: точкова аналогова 

рентгенографія, точкова цифрова рентгенографія (радіовізіограф), панорамна 

аналогова і цифрова рентгенографія, магнітно-резонансна та комп'ютерна 

томографії. Усі різновиди рентгенографії, крім магнітно-резонансної та 

комп'ютерної томографій, несуть на собі не більш ніж ознайомчу інформацію, 

однак при відсутності можливості проведення КТ і вони дають хоч і обмежену, 

але можливість спланувати операцію імплантації і проконтролювати її результати. 

Для цього існують спеціальні планувальні таблиці імплантації, що дозволяють 

провести планування оперативного втручання з урахуванням спотворень за 

допомогою поправочних коефіцієнтів. 

Прицільні аналогові і цифрові знімки дозволяють отримати високоточні 

результати рентгенологічного дослідження в будь-якій локальній області з метою 

оцінки періапікальних тканин, контролю процесу остеоінтеграції імплантату, 

детальної оцінки зубів, планованих до видалення. 

Ортопантомографія – метод рентгенівського дослідження, при якому на одній 

плівці отримуємо випрямлена цифрове зображення обох щелеп. Коефіцієнт 

спотворення при цьому 1,10 по вертикалі і 1,25 по горизонталі, що необхідно 

враховувати при плануванні імплантації. На таких знімках можна простежити 

характер міжзубних контактів, стан періапікальних тканин, товщину 

кортикальних пластинок і вертикальну топографію верхньощелепної пазухи щодо 

верхніх зубів, локалізація нижньощелепного каналу і т. п.. 
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Комп'ютерна томограма (КТ) в стоматології являє собою зображення будь 

якої області голови в 3D проекції. Метод був запропонований в 1963 році А. 

Когмаком, а в 1972 р. G. Haunfild сконструював перший комп'ютерний томограф.  

Переваги комп'ютерної томографії: 

- дозволяє отримати пошарове зображення кісток лицьового скелета і м'яких 

тканин; 

- дозволяє отримувати об'єктивну інформацію про щільності кісткової 

тканини; 

- дозволяє отримувати зображення високої якості; 

- дозволяє планувати операцію імплантації шляхом віртуального 

позиціонування імплантатів; 

- дозволяє на своїй основі виготовляти високоточні хірургічні шаблони.  

[49, 65, 121, 123, 163, 164, 200, 201, 206, 407, 430, 435, 436, 510, 528]. 

Використання хірургічного шаблону – важливий, але не обов'язковий 

елемент проведення операції дентальної імплантації. Шаблон може виконувати як 

функцію простого орієнтування при встановленні місця свердління під імплантат, 

так і складну і дуже відповідальну функцію позиціонування свердла та імплантату 

[120, 205, 328, 341, 376, 419, 420, 493, 504, 542, 571].  

При використанні методів лікування та реабілітації пацієнтів 

стоматологічного профілю з використанням дентальних імплантатів необхідно 

приймати до уваги можливі ускладнення як на етапах хірургічного втручання і 

остеоінтеграції, так і на етапах протезування та користування протезами.  

До безпосередніх ускладнень хірургічного етапу можна віднести: перелом 

інструменту при препаруванні, прорив дна гайморової пазухи і порожнини носа 

(20% випадків), пошкодження стінок canalis mandibularis і травма нерви alveolaris 

(13,0-20,0% випадків), пенетрація компактного шару нижньої і бокових відділів 

нижньої щелепи, якщо вона не була передбачена протоколом установки даного 

конкретного імплантату, відсутність первинної стабільності імплантата – 

можливо при остеопорозі, коли якість кісткової тканини не сприяє фіксації 

імплантат в кістку (3,0-4,0% ускладнень), перелом стінки альвеолярного відростка  
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Довготермінові післяопераційні ускладнення: рухливість і больовий синдром 

(0,52%), крововиливи (2,86%), розбіжність країв рани (3,29%), часткове оголення 

імплантату (0,69-1,04%), периімплантит, відторгнення імплантату (0,86%), 

переміщення імплантату у верхньощелепну пазуху шляхом засмоктування при 

утворі негативного тиску в гайморової пазусі при носовому диханні, синусити 

верхньощелепних пазух, мукозіти. 

Ускладнення в період протезування та користування протезами: некоректна 

установка абатменту, некоректна установка протезів, розкручування і перелом 

гвинта абатменту або самого абатменту, руйнування протезів (0,43%) і 

компонентів імплантату (0,5-5,0%) в наслідок нерівномірного або неправильної 

оклюзійної навантаження, алергічні реакції на імплантати або на зубні протези на 

імплантатах. 

Таким чином, можна резюмувати, що ускладнення при лікуванні та 

реабілітації пацієнтів стоматологічного профілю з використанням імплантатів – 

це результат прояву сукупності як біологічних факторів ризику, таких як вплив 

супутніх соматичних або системних захворювань організму на процеси 

остеоінтеграції та функціонування імплантатів, алергічні прояви, так і людського 

фактора, який проявляється, насамперед, в елементарному незнанні принципів 

біомеханіки, недотримання і порушення протоколів, методів передімплантаційної 

підготовки пацієнтів, лікування і профілактики, правил гігієни. Певний вплив на 

загальну статистику ускладнень надають конструктивні особливості 

застосовуваних імплантатів. Загальний відсоток ускладнень при користуванні 

імплантатами різних систем і конструкцій не перевищує 3,02-10,2% [12, 14, 16, 21, 

41, 81, 99, 189, 190, 199, 207, 227, 235, 247, 248, 291, 351, 331, 342, 363, 432, 437, 

438, 469, 551, 552, 567, 590, 609].  

Зубні протези, що опираються на імплантати, умовно поділяються: 

за способом фіксації: 

- незнімні зубні протези – протези, зафіксовані на імплантат за допомогою 

цементування на спеціальний цемент (одиночні коронки, мостоподібні протези); 
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- умовно-знімні зубні протези – протези, що фіксуються до імплантатів 

гвинтом (одиночні коронки, мостоподібні протези, покривні протези з гвинтовою 

фіксацією); 

- комбіновані протези – протези, зафіксовані як гвинтовою так і цементною 

фіксацією; 

- знімні протези – протези з балковою фіксацією, на кулястих абатментах, на 

локаторах, на телескопічних коронках. 

По відношенню до м'яких тканин: 

- без опори на м'які тканини (одиночні коронки, мостоподібні протези, знімні 

протези «на ходулях», знімні протези з балковою фіксацією і без опори на м'які 

тканини); 

- з опорою на м'які тканини (умовно-знімні покривні протези, знімні зубні 

протези). 

За матеріалом виготовлення: 

- металеві; 

- металокерамічні; 

- металопластмасові; 

- металокомпозитні; 

- керамічні (безметалеві – діоксид цирконію, Е-мах і т. д.); 

- полімерні (акрилові, РЕЕК-пластмаса та її аналоги); 

- комбіновані (кераміка-композит, скловолокно-композит, тощо); 

[15, 46, 185, 234, 313, 345, 254, 425, 489, 491, 495, 507-509, 514-515, 519, 544, 

549, 550, 553, 555, 565, 568, 577, 583, 584, 592, 596, 599, 600, 602, 605] 

В умовах зуботехнічної лабораторії зубні протези з опорою на імплантати 

виготовляють або традиційними способами, або із застосуванням цифрових 

технологій. Традиційні способи – фрезерування абатментів на фрезерному 

верстаті, моделювання каркасів з воску або беззольної пластмаси, виливання з 

металу в ливарній лабораторії, нанесення на готовий металевий каркас 

облицювального матеріалу.  



67 

Виготовлення зубних протезів із застосуванням цифрових технологій 

передбачає використання CAD/CAM для фрезерування абатментів імплантатів та 

каркасів з титану, сплавів кобальту, діоксиду цирконію, з подальшим нанесенням 

облицювального матеріалу або напресовуванням безметалової кераміки Е-мах, 

РЕЕК-пластмаси або її аналогів. 

[112, 297, 371, 408, 455, 466, 471, 477, 487, 492, 502, 505, 506, 533, 536, 546, 

548, 588, 595, 597, 603]. 

CAD/CAM технології дозволили підняти номенклатуру та якість надання 

стоматологічної ортопедичної допомоги населенню на абсолютно новий рівень. І 

це відноситься не тільки до дентальної імплантації. З допомогою сканерів, як 

внутриротових, так і позаротових і 3D-принтерів можливе виготовлення 

внутрішньокісткових гвинтових, циліндричних і пластинкових імплантатів, 

субперіостальних конструкцій різної складності, втрачених фрагментів щелеп та 

інших частин лицевого скелету, супраконструкцій (абатментів, каркасів, протезів) 

[236, 269, 278, 434, 488, 517, 530, 559].  

 

1.4. Основні принципи надання спеціалізованої стоматологічної допомоги 

із застосуванням дентальних імплантатів, як основа реалізації базової концепції 

міждисциплінарного підходу в області ортопедичної стоматології. 

 

Будь-який імплантат, що застосовується в стоматології, являє собою не 

більше, ніж елемент фіксації протезної конструкції. Необхідно чітке планування 

як майбутнього оперативного втручання, так і способів подальшого протезування 

з урахуванням всіх показань і протипоказань з метою відновлення функції 

жування, мови та косметичної спроможності. 

Планування імплантації – це аргументована розробка плану раціонального 

протезування пацієнта з використанням дентальних імплантатів як способу 

додаткової або основної фіксації зубного протезу. 

Фундаментальними принципами надання комплексної стоматологічної 

допомоги з використанням методів дентальної імплантації є: 
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- розробка детального плану раціонального протезування пацієнта, залежно 

від локалізації дефектів зубного ряду, наявності анатомо-топографічних 

особливостей, стану тканин пародонта, рівня гігієни порожнини рота; 

- комплексне обстеження пацієнта на предмет загального стану здоров'я, 

наявності показань та протипоказань до дентальної імплантації; 

- встановлення та обґрунтування необхідності і можливості застосування 

можливих методів стоматологічної імплантації до даного конкретного пацієнта 

залежно від локалізації дефектів зубного ряду, будови кісткової тканини, 

планованої конструкції зубного протезу; 

- узгодження з усіма учасниками процесу лікування та реабілітації 

конкретного пацієнта всіх аспектів майбутніх заходів щодо визначення типу, 

розмірів і кількості імплантатів, що дозволяють здійснити раціональне 

протезування, по установці імплантатів та подальшого протезування, з метою 

досягнення наступності на технологічних етапах лікування; 

- чітке і якісне виконання технологічних протоколів на всіх етапах надання 

стоматологічної допомоги з використанням дентальних імплантатів. 

При розробці раціонального плану протетичної реабілітації хворого лікар-

ортопед зобов'язаний вислухати скарги та побажання пацієнта, оцінити клінічну 

ситуацію в порожнині рота, провести попереднє рентгенологічне обстеження та 

ознайомити пацієнта з усіма можливими варіантами протезування в залежності 

від локалізації дефектів зубних рядів, стану можливих опорних зубів, стану 

тканин пародонта, висоти прикусу і оклюзійного співвідношення щелеп.  

При усвідомленому виборі пацієнтом виду подальшого протезування та 

методу дентальної імплантації як способу фіксації зубного протеза, необхідно 

провести попередні консультаційні заходи зі стоматологом-хірургом на предмет 

можливості встановлення в потрібному місці необхідної кількості імплантатів для 

адекватної фіксації протеза і з зубним техніком на предмет можливості 

виготовлення запланованого зубного протеза з опорою на імплантати. 

При наявності таких можливостей, на хірургічному етапі стоматологічної 

імплантації, мета якого полягає в якісній установці необхідної кількості 
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імплантатів для фіксації зубного протеза, проводиться комплексне обстеження 

стану здоров'я пацієнта на предмет наявності показань або протипоказань для 

застосування до нього тих чи інших методів дентальної імплантації. Це 

обстеження включає в себе: 

- збір анамнезу – опитування пацієнта з метою з'ясування наявності гострих 

або хронічних соматичних захворювань, перенесених оперативних втручань, 

випадків невдалої імплантації або протезування, побажань пацієнта, очікування їм 

рівня результатів від майбутніх ортопедичних і хірургічних заходів; 

- огляд порожнини рота – проводиться для візуальної і пальпаторной оцінки 

фахівцями стану зубощелепної системи. Включає в себе оцінку стану твердих 

тканин і тканин пародонту опорних зубів (наявність каріозних порожнин, 

рухливості, кровотечі, гноєтечі), слизової оболонки порожнини рота (товщина, 

прикріпленісті, запалення, гіпертрофія, кератоз, фібрози, місця прикріплення 

вуздечок, щічні тяжі і т. д.), геометричних параметрів альвеолярних відростків, 

міжальвеолярну висоту, оклюзійні взаємовідношення, ступінь відкривання рота, 

пальпацію альвеолярних відростків, скронево-нижньощелепного суглобу; 

- рентгенологічне обстеження – прицільна рентгенографія, комп'ютерна 

ортопантомографія, комп'ютерна томографія.  

Комп'ютерна томографія – основний метод для об'єктивного планування 

стоматологічної імплантації. На підставі 3D зображення можна одержати подання 

про пошаровому будові альвеолярного відростка, щільності кістки в місці 

установки імплантатів, локалізації анатомічних утворень, розрахувати 

геометричні параметри імплантатів, розпланувати і виготовити хірургічний 

шаблон; 

- клініко-лабораторні дослідження – загальний аналіз крові, група крові, 

аналіз крові на тромбоцити, рівень цукру в крові, реакція Васермана; 

Встановлення та обґрунтування необхідності і можливості застосування 

можливих методів стоматологічної імплантації до даного конкретного пацієнта 

проводиться на підставі стоматологічного статусу та аналізу виявлених показань і 

протипоказань.  
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Загальні показання до проведення стоматологічної імплантації: 

- добрий стан здоров'я пацієнта; 

- наявність в області дефекту зубного ряду кістки відповідної якості з 

задовільними геометричними параметрами; 

- слизова оболонка достатньої товщини в області передбачуваної імплантації 

- від 2 мм. Все, що менше цього показника знаходиться в «зоні ризику»; 

- добра гігієна порожнини рота; 

- адекватне сприйняття пацієнтом можливих результатів проведеної 

імплантації та подальшого протезування. Готовність слідувати порадам і 

рекомендаціям лікаря. 

Спеціальними показаннями до проведення дентальної імплантації є: 

- поодинокі дефекти зубного ряду, щоб уникнути препарування зубів, що 

обмежують дефект; 

- включені дефекти зубних рядів, коли є необхідність відмовитися від 

препарування і можливого знімного протезування; 

- кінцеві дефекти зубних рядів, коли замість знімного протезування можна 

провести незнімне; 

- повна адентія – для створення умов для незнімного протезування або для 

надійної фіксації знімного протезу; 

- фіксація тимчасового протезу або хірургічного шаблону; 

- проведення ортодонтичного лікування з використанням імплантатів. 

Для проведення одноетапної імплантації та безпосередньої імплантації є ряд 

додаткових умов та показань для проведення успішного оперативного втручання і 

протезування. 

Одноетапна імплантація: 

- обов'язкова наявність кістки 1, 2, 3 типу; 

- мінімальна висота кістки 10 мм, мінімальна ширина кістки 5 мм; 

- зона прикріплених ясен мінімально 3 мм; 

- добра первинна стабільність імплантату; 
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- наявність сусідніх зубів, які дозволяють захистити імплантат від 

перевантаження; 

- якщо поруч встановлені імплантати, то їх необхідно зв'язати в блок. 

Безпосередня імплантація:  

- вивих зубу і його реплантація не показана; 

- перелом кореня зуба; 

- хронічний карієс коронкової частини зуба і кореня; 

- видалення зуба по ортодонтичним показаннями з метою подальшого 

протезування; 

- рухливість зубів III-IV ступеню; 

- молочні зуби з рассосавшимся корінням без зачатків постійних зубів. 

Умови для успішного проведення безпосередньої імплантації: 

- проводиться після закінчення росту кістки (після 18-20 років); 

- наявність навколо встановленого імплантату кістки хорошої якості 

товщиною мінімально 1 мм; 

- відсутність гнійного відокремлювання або ексудату в лунці видаленого 

зубу; 

- гарний стан м'яких тканин ясен без грануляцій; 

- обертаючий момент при встановленні імплантату – 20 Нсм. 

Ключові фактори для планування імплантації: 

- вид адентії – в залежності від виду адентії приймається рішення про вибір 

того чи іншого виду протезування, а також визначаються кількість, форма, розмір, 

конструкція імплантатів та методика їх встановлення; 

- спосіб протезування – вибір конструкції протезу за способом фіксації 

(фіксація за допомогою цементу, за допомогою гвинтів, комбінована, з 

використанням замкових і фрикційних механізмів) і по виду розподілу 

жувального навантаження (з опорою тільки на імплантати, з опорою на 

імплантати і м'які тканини); 

- обсяг кістки – для установки імплантату необхідна певна товщина і висота 

кістки відповідної якості; 
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- тип архітектоніки кістки – чим більше структурних елементів кісткової 

тканини припадає на одиницю обсягу, тим вище ступінь остеоінтеграції 

імплантату. 

Вибір імплантатів в залежності від виду дефекту: 

- поодинокі дефекти зубних рядів – гвинтові та циліндричні двоетапні 

імплантати з висотою внутрішньокісткової частини більш 10 мм, одноетапні 

гвинтові з висотою внутрішньокісткової частини понад 15 мм; 

- включені і кінцеві дефекти зубних рядів – всі типи внутрішньокісткових 

імплантатів; 

- повна адентія – двоетапні гвинтові або циліндричні імплантати, одноетапні 

гвинтові, комбінація гвинтових і пластинкових імплантатів, субперіостальні; 

Визначення кількості імплантатів: 

- поодинокі дефекти зубних рядів – працює принцип імплантаційній ізотопії, 

при якому кількість встановлюваних імплантатів має відповідати кількості 

відсутніх коренів зубів. Є виключення; 

- включені дефекти зубних рядів – встановлюється різна кількість імплантатів 

в залежності від конструкції протеза і анатомічних умов. При використанні в 

якості опори протезу тільки імплантатів раціонально дотримуватися принципу 

імплантаційній ізотопії або проводити розрахунок за формулою:  

X = N - 1, де  

Х – оптимальна кількість імплантатів,  

N – кількість відсутніх коренів зубів. 

При використанні в якості додаткових або основних опор власних зубів 

пацієнта, рекомендують застосовувати «правило трьох точок опори». Суть 

правила – при використанні одного зубу в якості опори встановлюємо два 

додаткових опорних імплантату, при використанні двох зубів – один імплантат. 

Частота використання таких видів комбінації складає не більше 12% випадків. 

При відсутності двох зубів, якщо в якості додаткової опори не використовуються 

свої сусідні зуби, краще встановити три імплантату або більше за визначеною 
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формулою. При імплантації необхідно уникати установки імплантатів в одну 

лінію, бажано робити це в шаховому порядку; 

- повна адентія – одноетапні гвинтові або двохетапні гвинтові і циліндричні в 

кількості від 2 до 16 на кожну щелепу. Пластинкові – за ситуацією, в основному в 

дистальних відділах, але обов'язково в комбінації з гвинтовими. 

Вибір форми і конструкції імплантатів в залежності від конструкції протезу: 

- одиночна коронка – одноетапний гвинтовий або двоетапний гвинтовий або 

циліндричний; 

- мостоподібний протез – одноетапні гвинтові з хорошою паралельністю при 

установці, двохетапні гвинтові або циліндричні, комбінація гвинтових і 

пластинкових, субпериостальный; 

- умовно-знімний зубний протез – двоетапні гвинтові або циліндричні; 

- знімний покривний протез – одноетапні гвинтові, двохетапні гвинтові або 

циліндричні, двохетапні гвинтові або циліндричні в комбінації з пластинковими, 

субперіостальні; 

Параметри обсягів кістки необхідні для адекватної остеоінтеграції 

імплантату: 

- імплантат з усіх боків повинна оточувати кісткова тканина товщиною не 

менше 1 мм; 

- від верхньощелепної пазухи, грушоподібної отвори, нижньощелепного 

каналу імплантат повинен відокремлювати шар кістки товщиною не менше 1 мм; 

- імплантат і сусідні з ним зуби, а також імплантати між собою повинен 

розділяти шар кістки товщиною від 1,5-2 мм; 

Виходячи з наведених вище параметрів, можна визначити, що: 

- при товщині альвеолярного відростка 5-6 мм застосовуються імплантати 

діаметром 3-4 мм; 

- одноетапні імплантати діаметром 2,5-3 мм – при товщині кістки більше 4,5 

мм; 

- пластинкові імплантати з товщиною внутрішньокісткової частини 1-2 мм 

можуть використовуватися при горизонтальних параметрах кістки у 3-4 мм; 
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- висота внутрішньокісткової частини імплантату повинна бути максимально 

можливою з урахуванням параметрів кістки. 

Доцільність застосування тих чи інших конструкцій імплантатів при різних 

типах архітектоніки кістки: 

- I і II типи архітектоніки – застосовуються імплантати будь-якої форми і 

розмірів; 

- III тип – двоетапні гвинтові, розбірні одноетапні пластинкові імплантати; 

- IV тип – двоетапні імплантати з «агресивною різьбою» або імплантати, 

конфігурація і конструкція яких передбачає «захоплення» значного об'єму 

кісткової тканини для забезпечення функціонального стану спокою; 

- V, VI типи – двоетапні гвинтові з бікортикальной установкою.  

Наступним етапом лікування і реабілітації пацієнтів стоматологічного 

профілю з використанням дентальних імплантатів є ортопедичний етап. Метою 

ортопедичного етапу є виготовлення зубного протеза, який повинен 

забезпечувати вирішення наступних завдань: 

- оптимально розподіляти жувальну навантаження між усіма елементами 

системи «зубний протез – імплантати - навколишні тканини – кістка». Ця система 

штучно створена, не має інформаційної підтримки організму, функціонує на 

принципах сумісності систем і здатна існувати до тих пір, поки не починає будь-

яким чином «обурювати» біологічну систему під назвою «організм людини». 

Алгоритм розв'язання даної задачі полягає, насамперед, у виборі оптимальної 

конструкції зубного протеза і способу його фіксації на основі біомеханічних 

закономірностей, які здатні забезпечити тривале функціонування системи. 

Досягається шляхом використання розрахункових схем навантаження та 

розподілу механічного напруги між елементами конструкції; 

- створити умови для фізіологічної регенерації кісткової тканини на період 

остеоінтеграції встановлених імплантатів. Важливим аспектом досягнення 

успішної остеоінтеграції імплантатів є застосування захисних тимчасових 

конструкцій зубних протезів, які забезпечують функціональний спокій 

імплантатів в період остеоінтеграції; 
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- відновлення анатомічної цілісності зубних рядів.  

Адекватний розподіл жувального навантаження можливо виключно при 

наявності всіх груп зубів-антагоністів. Тому при протезуванні на імплантатах 

необхідно відновлення ортопедичної спроможності зубних рядів обох щелеп, а не 

тільки тієї ділянки щелепи, де встановлені імплантати; 

- забезпечення повноцінної жувальної ефективності досягається шляхом 

відновлення цілісності зубних рядів, висоти прикусу, оптимальних оклюзійних 

контактів, сагітальних і трансверзальных кривих, різцевого і бічного шляхів руху 

нижньої щелепи; 

- досягнення стійкого косметичного ефекту. 

[3, 4, 18, 19, 20, 29, 30, 35, 44, 46, 52, 54, 64, 68, 74, 84, 89, 124, 139, 143, 145-

148, 153-155, 159, 162, 182, 186, 187, 192, 204, 209, 243-245, 254, 256, 258, 266, 267, 

271, 286, 290, 296, 312, 323, 325, 331, 332, 349, 353, 354, 365, 366, 373, 375, 378, 

382, 383, 387, 394, 399, 402, 404, 425, 427, 446, 463, 479, 501, 511, 512, 521, 523, 

547, 554, 557, 568, 572, 575, 582, 591, 593]. 

 

1.5. Основи організації стоматологічної ортопедичної допомоги і 

зуботехнічного виробництва, у тому числі із застосуванням дентальних 

імплантатів. 

 

Гарантована державою стоматологічна ортопедична допомога населенню 

надається, в основному, у відділеннях і кабінетах ортопедичної стоматології, що  

входять до складу лікувальних установ державної і комунальної форм власності. 

Крім того, існує досить велика кількість приватних стоматологічних клінік та 

кабінетів, які надають стоматологічні ортопедичні послуги різного рівня і якості. 

Штатний розклад відділень ортопедичної стоматології в стоматологічних 

установах досі грунтується на Наказі МОЗ СРСР № 950 від 01.10.1976 р. «Про 

штатні нормативи медичного персоналу стоматологічних поліклінік» та Наказі 

МОЗ СРСР № 50 від 25.01.1988 р. «Про перехід на нову систему обліку праці 

лікарів стоматологічного профілю та вдосконалення форми організації 



76 

стоматологічного прийому». Облік трудового навантаження лікарів-ортопедів та 

зубних техніків в Україні проводиться в умовних одиницях трудомісткості (УОТ), 

згідно Наказу МОЗ України № 507 від 28.12.2002 р. «Про затвердження 

нормативів надання медичної допомоги та показників якості медичної допомоги», 

який, на сьогоднішній день, втратив юридичну силу.  

Виходячи з вимог затверджених цими наказами, посади працівників 

ортопедичного відділення встановлюються з розрахунку: 

- 1,0 посада на 10000 дорослого міського населення; 

- 0,7 посади на 10000 дорослого сільського населення; 

- 0,8 посади на 10000 дорослого населення інших населених пунктів; 

- 1,0 посада завідуючого відділенням ортопедичної стоматології на 4,0 посади 

лікарів-ортопедів; 

- 1,0 посада медичної сестри на 3,0 посади лікарів-ортопедів; 

- 2,0 посади зубного техніка на 1,0 посаду лікаря-ортопеда. 

Середньомісячна норма виробітку на 1,0 посаду лікаря-ортопеда – 126 УОТ, а 

на 1,0 посаду зубного техніка також 126 УОТ [288, 304]. 

У 1985 році був виданий Наказ МОЗ СРСР № 1374 від 24.10.1985 р. «Про 

розробки з впровадження в стоматологічну практику методу ортопедичного 

лікування з використанням імплантатів» [350]. 

Півроку потому вийшов у світ Наказ МОЗ СРСР № 310 від 04.03.1986 р. «Про 

заходи щодо впровадження в практику методу ортопедичного лікування з 

використанням імплантатів», який легалізував стоматологічну імплантацію в 

СРСР [303].  

У збірнику «Єдині відомчі норми часу на зуботехнічних роботи», 

затверджених Наказом МОЗ СРСР № 1156 від 28.10.87 р., вже були присутні 

нормативи часу на виготовлення ряду зуботехнічних робіт на дентальних 

імплантатах [133]. 

В Україні, згідно з посадовими інструкціями, лікарі стоматологи-хірурги і 

ортопеди з 2-ї лікарської категорією і вище зобов'язані вміти проводити лікування 

і реабілітацію хворих, в тому числі і з використанням імплантатів, але ні в наказах 
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МОЗ України, ні в офіційних протоколах надання стоматологічної ортопедичної 

допомоги населенню немає такого методу лікування і реабілітації, як 

протезування з використанням дентальних імплантатів [288, 289]. 

При організації стоматологічної імплантологічній допомоги необхідно 

приділяти особливу увагу як ступеню оснащеності поліклінік сучасним 

технологічним обладнанням, так і рівню кваліфікації і підготовки кадрів. 

Відзначено, що в ряді стоматологічних установ з поліпшенням рівня оснащеності, 

з підвищенням рівня кваліфікації медичних кадрів, появою алгоритмів і 

протоколів надання спеціалізованої допомоги, рівень ускладнень за 15-річний 

період спостережень скоротилася з 18% до 3-4%. Важливим чинником успішного 

функціонування будь-якого лікувального підрозділу, в тому числі відділення 

ортопедичної стоматології є раціональне використання праці середнього 

медичного персоналу [69, 157, 172, 174, 197, 323]. 

 

1.6. Методичні підходи визначення тривалості клінічного процеса надання 

стоматологічної допомоги і зуботехнічного виробництва. 

 

Для адекватної оцінки рівня трудового навантаження медичного персоналу в 

стоматології, встановлення фінансового плану та об'єктивного нарахування 

заробітної плати необхідні норми часу та нормативи трудомісткості на всі етапи 

надання спеціалізованої ортопедичної стоматологічної допомоги.  

Процес встановлення норм часу та нормативів називається нормуванням 

праці. Нормування праці – частина наукової організації праці на виробництві. Під 

нормуванням праці розуміють процес встановлення науково-обґрунтованих норм 

витрат праці на виконання робіт.  

Основна мета нормування праці – встановлення об'єктивних показників 

результатів праці. 

Завдання нормування праці: 

1) аналіз технологічного процесу, розподіл його на етапи; 



78 

2) розрахунок норм у відповідності з особливостями технологічного і 

трудового процесів; 

3) впровадження і подальша коректування норм у міру зміни організаційно-

технологічних умов виробництва. 

Нормативи праці – науково-обґрунтовані, централізовано розроблені 

показники витрат праці. На їх основі розробляються підприємствами норми праці 

– норматив праці, скоригований з урахуванням місцевих умов [1, 71, 79]. 

Існує єдиний класифікатор тимчасових витрат робочого часу, згідно якому 

вони досліджуються за такими критеріями: 

- час роботи і час перерв; 

- час виробничих витрат (підготовчо-заключний, основний, допоміжний); 

- ефективність витрат часу (час необхідний, додатковий час). 

Встановлення нормативів і норм праці провадиться на підставі аналізу умов 

праці і даних вивчення тривалості технологічних процесів.  

Оцінки умов праці для коригування норм праці провадиться на підставі 

вимог КЗоП, законів про охорону праці, санітарних норм [161, 317, 318]. 

Методи встановлення тривалості технологічних процесів: 

1. Дослідницький метод (хронометраж) – об'єктивний метод дослідження, 

при якому нормативи праці встановлюються на основі вимірювання фактичних 

витрат робочого часу. До нього належать такі види хронометрування: 

- суцільний хронометраж – безпосереднє вимірювання тривалості всіх етапів 

і елементів трудового процесу. Використовується з метою встановлення 

об'єктивних нормативів часу на весь технологічний процес; 

- вибірковий хронометраж – вимірювання тривалості конкретно необхідних 

до вивчення виробничих етапів. Інструмент визначення тривалості окремих етапів 

технологічного процесу з метою коригування існуючих нормативів часу або 

встановлення нових на підставі раніше отриманих результатах хронометражу; 

- «світлина робочого дня» – вимірювання тривалості всіх підряд подій 

робочого дня. Застосовується з метою виявлення невиробничих втрат часу і/або 
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встановлення об'єктивної залежності між продуктивністю праці та рівнем 

оснащеності виробництва або ступенем інтелектуального забезпечення; 

2. Аналітично-дослідницький метод (метод моментних спостережень) – для 

нормування трудових процесів, що не піддаються хронометруванню. Ґрунтується 

на застосуванні принципів статистики і постулатах теорії ймовірності; 

3. Розрахунковий метод – метод, що передбачає розрахунок тимчасових 

витрат по заздалегідь встановленим нормативам часу із застосуванням формул 

залежності нормативів часу від факторів, що впливають на продуктивність праці. 

Застосовується при нормуванні подібних між собою технологічних процесів, але 

мають певні відмінності, що впливають на показник нормативу часу на 

виконання. Як правило, нормування проводиться по трудовим елементам; 

4. Метод експертних оцінок – суб'єктивний метод нормування, заснований на 

принципах доказової медицини. Дані до нормування базуються на висновках 

експертів – фахівців високої кваліфікації в даній галузі виробництва, які з досить 

невеликою похибкою можуть зробити висновки про можливу тривалість того або 

іншого процесу. Важливим умов отримання об'єктивного результату є чіткість 

поставлених питань, що виключає неоднозначність їх тлумачення. Застосовується 

також для експертної оцінки результатів хронометражу [90, 91, 125, 126, 132, 284, 

368, 369, 377]. 

Необхідно відзначити, що, на думку ряду авторів, всі методи визначення 

тривалості технологічних процесів, нормативів часу та норм праці на виробництві 

з успіхом можуть бути застосовані в медицині з урахуванням адаптації методик 

по специфічним умовам охорони здоров'я взагалі та ортопедичної стоматології 

зокрема [103, 138, 179, 195, 250, 292, 448-450, 465]. 

На думку Р. В. Базіяна і Р. А. Новгородцева [23], при досить великому 

асортименті засобів до нормування, хронометраж залишається найбільш 

об'єктивним і зручним методом при встановленні середніх нормативів витрат часу 

для лікування різних нозологічних форм стоматологічних захворювань. Це метод 

«працює» при проведенні масових спостережень в різних стоматологічних 
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установах, що відрізняються по оснащеності, за рівнем організації лікувального 

процесу, кваліфікації і стажу роботи персоналу. 

Ідея встановлення об'єктивних витрат часу в стоматології з'явилася на рубежі 

20-30-х років ХХ століття. Перші дослідження по хронометрируванню лікарської 

праці були проведені у 1924-1927 рр. А. Е. Верлоцьким [76-78]. 

У доповіді на III Всесоюзному одонтологичному з'їзді (6-12 червня 1928 р.) 

С. М. Гінцбург зазначав, що «хронометраж є необхідним знаряддям у боротьбі за 

підвищення продуктивності праці, поліпшення умов праці, за економію часу і 

сил...» [95]. На підтвердження цих слів Д. Р. Гефтер, у 1939 році, використовуючи 

метод хронометражу, встановив, що норми часу на дитячому прийомі 

відрізняються від норм на дорослому прийомі у бік збільшення часу на прийом 

одного пацієнта [93]. Ця норма «працює» і донині – згідно з чинними наказами, 

норма виробу на одного лікаря-стоматолога на дитячому прийомі менше, ніж на 

дорослому прийомі [304]. 

Активно використовувався метод хронометражу і при встановленні 

виробничих витрат часу в зуботехнічному виробництві. На підставі даних 

досліджень подібного роду, в 20-80-х роках минулого століття були видані єдині 

відомчі нормативи і норми часу на практично всі актуальні на той час види 

зубного протезування [94, 156, 250, 309, 426]. 

При плануванні робочого дня лікаря-стоматолога, хронометраж – єдиний 

об'єктивний метод отримання даних до нормування. На це прямо вказується в 

працях авторитетних фахівців в області організації стоматології. Завдяки 

використанню методів хронометрування і нормування, В. А. Лабунець і Т. В. 

Дієва сформулювали основні принципи диференційованого планування роботи 

лікаря-стоматолога на ортопедичному прийомі [212, 221, 222,].  

Аналіз даних хронометражних досліджень у різних галузях стоматології 

сприяє підвищенню продуктивності праці та інтенсифікації виробництва шляхом 

виконання більшого обсягу роботи в одне відвідування завдяки поліпшенню 

організації і планування лікувального процесу за результатами хронометражу 

[181, 191, 447]. 
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Важливою особливістю проведення нормування в галузі медицини взагалі і в 

стоматології зокрема є обов'язкова наявність офіційно затверджених методик 

проведення подібного роду заходів. В Україні такі методики є, вони були 

розроблені в стінах Одеського науково-дослідного інституту стоматології (нині 

Інститут стоматології та щелепно-лицьовій хірургії НАМН України) ще в 60-70-х 

роках минулого сторіччя групою вчених [179, 193] і модифіковані з урахуванням 

сучасних реалій в період 1990-2006 років В. А. Лабунцом. У цей же період вони 

затверджені до застосування МОЗ України [215, 216]. 

 

1.7. Використання уніфікованих систем обліку, оцінки та контролю праці 

в клінічній стоматології. 

 

Використання уніфікованих систем обліку, оцінки і контролю праці є 

об'єктивною необхідністю в усіх галузях народного господарства [5, 180]. 

Вони є невід'ємною частиною наукової організації праці, як у промисловій, 

так і в гуманітарній сферах діяльності [319, 346]. 

Уніфікація – метод усунення зайвого різноманіття за допомогою скорочення 

переліку допустимих елементів, приведення до однотипності. Є різновидом 

систематизації.  

Мета уніфікації – досягнення оптимальних значень використовуваних 

параметрів. Результати уніфікації оформляються стандартом. 

Уніфікація систем обліку і контролю праці – діяльність організацій і 

компетентних органів спрямована на вироблення правових норм, одноманітно 

регулюють певні трудові відносини і технічних критеріїв оцінки. Має на увазі під 

собою наявність загальних норм на виконання подібних трудових процесів в 

єдиному часовому вимірі, чіткий опис алгоритмів виконання і параметрів оцінки 

[86, 276, 337, 338, 372, 379, 431, 461, 462, 464]. 

Необхідність використання систем обліку, оцінки і контролю праці у 

вітчизняній стоматології виникла одночасно з введенням поняття умовної одиниці 

трудомісткості (УОТ). Ініціатором прийняття УОТ, як засоби контролю за 
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виробничою діяльністю фахівців стоматологічного профілю, був голова 

зуболікарської підсекції Наркомздраву РРФСР П. Г. Дауге, який у 1924 році на I 

Всесоюзному Одонтологичному з'їзді запропонував використовувати трудову 

одиницю як «мірило...., до якої з легкістю можуть бути зведені всі основні 

зуболікарські маніпуляції...» [118]. У тому ж році вийшли його програмні статті, в 

яких П. Г. Дауге обґрунтував основні принципи обліку і контролю праці в 

стоматології на основі трудової одиниці. В них він запропонував прирівняти 

тривалість однієї одиниці до 20 хвилинам робочого часу, часу достатньому для 

лікування одного каріозного зубу [116, 117].  

Ініціатива П. Г. Дауге викликала багаторічну дискусію на сторінках 

спеціалізованих друкованих видань [25, 32, 33, 94, 115, 119, 191, 468].  

З. Б. Пірятинський зазначав, що «...ніщо не може бути водворено в життя без 

запровадження нормування праці за допомогою саме працьодиниці» [343]. 

Л. Р. Хейфіц звертаючись до питання про трудові одиницях писав: «ось чому 

там, де «трудова одиниця» П. Г. Дауге проведена в життя, вона викликає цілком 

справедливе з боку зубних лікарів захоплення, так як надає їм можливість не 

тільки вести дійсно лікувальну роботу, але і науково віддавати собі звіт у своїй 

роботі» [423]. 

 Л. А. Білейкин пропонував визначати величину лікарської навантаження в 

відвідувань в годину, при цьому цілком визнаючи існування трудової одиниці «в 

принципі» [37]. 

На II Всесоюзному одонтологичному з'їзді в 1926 році було остаточно 

прийнято рішення про повсюдне введення трудової одиниці, як засобу обліку і 

контролю лікарського навантаження [361] і, як наслідок, було порушено питання 

про перекваліфікацію зуболікарських кадрів у світлі рішень з'їзду [362, 396]. 

До кінця 40-х років минулого сторіччя, були проведені заходи щодо 

хронометрування основної номенклатури стоматологічних послуг і маніпуляцій. 

На підставі отриманих даних, послідовно протягом декількох років були видані 

накази МОЗ СРСР про норми навантаження на стоматологічному прийомі і в 

зуботехнічному виробництві та про  ціни на зубні протези [300-302, 306]. 
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Починаючи з 1964 року і по 1987 рік були впроваджені в стоматологічну 

практику з метою уніфікованого контролю та обліку результатів праці п'ять 

редакцій «Єдиних відомчих норм часу на зуботехнічних роботи» і доповнення до 

них, за яким проводиться облік трудового навантаження по сьогодення [133-137, 

307].  

Крім того, у 1988 році вийшов у світ Наказ МОЗ СРСР №50 від 25.01.1988 р. 

«Про перехід на нову систему обліку праці лікарів стоматологічного профілю та 

вдосконалення форми організації стоматологічного прийому» в якому були 

представлені норми лікарської навантаження на всіх формах стоматологічного 

прийому, які по деяких позиціях не переглянуті досі [304]. У 1989 році, на 

останньому етапі існування соціалістичної системи, був виданий Наказ МОЗ 

СРСР №63 від 03.01.1989 р. «Про перехід на відрядну оплату праці персоналу 

стоматологічних установ (підрозділів) охорони здоров'я», який дав «зелене 

світло» повсюдного впровадження платних послуг у стоматології [305]. 

Необхідно зазначити, що прийняття таких досить прогресивних документів 

було б неможливим без попередньої складної і масштабної роботи радянських 

вчених, які протягом кількох десятиліть публічно виступали за впровадження 

принципів наукової організації праці та об'єктивного нормування в стоматології. 

У 1981 році В. А Лабунець зазначав, що «відсутні нормативи виробничої 

навантаження ортопедів-пародонтологів і єдина обліково-звітна документація. У 

зв'язку з чим необхідна розробка науково-обґрунтованих нормативних потреб і 

калькуляція цін на деякі зуботехнічних вироби» [219]. 

Ідею обліку норми виробничої навантаження на ортопедичному прийомі і в 

зуботехнічному виробництві саме в УОТ активно відстоював і просував                

В. С. Падарьян, який пропонував використовувати метод розрахунку 

трудомісткості робіт, в основу якого закладений показник обсягу наданої 

ортопедичної допомоги або виготовленої зуботехнічної продукції за 1 годину 

ефективного робочого часу [329, 330]. 

Для встановлення нормативів часу на той чи інший вид медичного втручання 

необхідні певні методичні прийоми визначення характеру роботи, аналіз і 
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фіксація під час яких дозволять вирахувати об'єктивні норми часу. Цим активно 

займався М. А. Роговий [368]. 

 Такі ж методичні аспекти, але стосовно до стоматології, були розроблені в 

стінах Одеського науково-дослідного інституту стоматології (нині Інститут 

стоматології та щелепно-лицьовій хірургії НАМН України) авторським 

колективом дослідників під керівництвом В. Н. Кореня. Цими ж вченими була 

запропонована теорія невідповідності процесів виготовлення зубних протезів 

постулатам закону нормального розподілу Гауса-Ляпунова, що призвело до 

принципово нових принципів статистичної обробки математичних даних 

досліджень з нормування праці стоматологів-ортопедів і зубних техніків [193]. 

Великий внесок у справу нормування праці в ортопедичній стоматології 

внесла Н. В. Нікітіна, яка з співавторами вперше науково-обгрунтовано, за 

затвердженими методиками, розробила і запропонувала норми часу на 

виготовлення зубних протезів з порцеляну і металокераміки [292, 293]. 

У період новітньої історії особливо гостро постало питання нормування праці 

в ортопедичній стоматології у зв'язку з розширенням асортименту послуг та 

номенклатури зубних протезів. В Україні нормуванням в області ортопедичної 

стоматології та зуботехнічного виробництва займається колектив науковців 

відділу ортопедичної стоматології Інституту стоматології та щелепно-лицьовій 

хірургії НАМН України під керівництвом В. А. Лабунця. В період 90-х років ХХ 

століття ними були вдосконалені методики проведення хронометражних 

досліджень і розрахунків трудового навантаження в УОТ в області ортопедичної 

стоматології, які офіційно затверджені МОЗ України до застосування [215-217, 

220, 223, 225, 226, 232, 233]. На основі отриманих даних, в 2002 році був 

затверджений Наказ МОЗ України № 507 від 28.12.2002 р. «Про затвердження 

нормативів надання медичної допомоги та показників якості медичної допомоги» 

[288]. 

Наказ № 507 був прийнятий як альтернатива сумнозвісного Наказу МОЗ 

України № 305 від 22.11.2000 р. «Критерії медико-економічної оцінки надання 

стоматологічної допомоги» [198], в якому також були представлені УОТ в області 
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стоматології. Даний наказ був вкрай негативно прийнятий стоматологічної 

громадськістю, що призвело до його скасування в 2002 році як втратившего  

актуальність у зв'язку із затвердженням Наказу № 507. 

Необхідно зазначити, що Наказ № 507, на сьогодення, також втратив 

юридичну силу і, як наслідок, в Україні утворився якийсь «правовий вакуум» в 

сфері нормування праці в стоматології. 

Розвитком і обгрунтуванням системи обліку в УОТ займалися і зарубіжні 

вчені, які відзначають крайню важливість і необхідність нормування в 

стоматології, пропонують свої авторські методики проведення подібного роду 

досліджень і особисто внесли значний науковий внесок у справу нормування 

праці стоматологів та зубних техніків в своїх країнах, в тому числі і галузі 

стоматологічної імплантації [8, 60, 61, 239, 311]. 

 

1.8.Основоположні принципи встановлення відомчих норм часу в клінічній  

стоматології та визначення їх величини. 

 

У зв'язку з тим, що відомчі норми часу після офіційного затвердження стають 

нормативним документом, то їх розробка вимагає застосування офіційно 

затверджених методик визначення часових витрат і розрахунку норм часу. 

У 1970 році А. М. Камінським, А. В. Городенко, С. С. Клейманом була 

розроблена методика визначення трудових витрат в стоматології методом 

світлини робочого дня і хронометражу робочого часу, яка в подальшому була 

вдосконалена науковцями ОНДІС у 1978 році [179, 193]. 

У 1971 році М. А. Роговий запропонував методику визначення витрат 

робочого часу в медицині методами моментних спостережень та хронометражних 

вимірів [368]. 

Обидві методики в подальшому були розвинуті в Інституті стоматології 

НАМН України та адаптовані стосовно до ортопедичної стоматології, згідно 

сучасним вимогам, В. А. Лабунцем [212]. 
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На підставі отриманих даних хронометражу, відповідно до офіційно 

затвердженої методики В. А. Лабунця (1999) [233], проводиться розрахунок 

відомчих норм часу на виготовлення зубних протезів і встановлення умовних 

одиниць трудомісткості їх виготовлення [215-217].  

Згідно з цією методикою, зважаючи на те, що характер проведення клінічного 

процесу надання стоматологічної ортопедичної допомоги і технологічного 

процесу зуботехнічного виробництва зубних протезів являє собою чітке і 

послідовне виконання певних етапів, що складаються з ряду постійних і змінно-

повторюваних елементів основної операції, то, насамперед, визначаються постійні 

витрати часу (Тп), які не залежать від кількості і конструкції зубних протезів які 

виготовляються одному хворому і змінно-повторювані (Тзп), що цілком залежать 

від кількості зубних протезів та їх конструкції у одного пацієнта. 

Сума цих величин становить величину витрат часу спеціаліста на окремі види 

втручань і може бути представлена як розрахунковий норматив часу (НЧ) на їх 

проведення: 

НЧ = Тп + Тзп 

Встановлення подібним чином нормативів часу являє собою методологічну 

базу визначення диференційованих норм часу спеціалістів стоматологічного 

профілю на основні види спеціалізованої допомоги на окремих конкретних її 

етапах, у повній відповідності з її виглядом, обсягом, структурою та медико-

технологічним способом виконання. 

Принципи встановлення величини часових витрат: 

- при визначенні загальної величини витрат лікаря-стоматолога на 

застосування поєднаних варіантів спеціалізованої допомоги за медичними 

показаннями, а саме при виготовленні знімних і незнімних конструкцій, 

необхідно проводити первинний розрахунок їх показників окремо, а отримані 

нормативи підсумовувати; 

- при встановленні нормативу часу на виготовленні незнімних зубних 

протезів у поєднаних варіантах, необхідно спочатку виявити максимальну 

величину постійних витрат робочого часу серед досліджуваних видів зубних 
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протезів, а потім до неї послідовно додавати змінно-повторювані витрати часу на 

всі структурні елементи незнімних зубних протезів; 

- визначення величини часових витрат стоматолога-ортопеда або зубного 

техніка при етапному виготовленні незнімних зубних протезів, слід проводити 

окремо на кожному етапі, а отримані показники складати; 

- при виготовленні знімних протезів спочатку слід виявити загальну величину 

постійних витрат часу і до неї послідовно додати змінно-повторювальні витрати 

часу на кожен протез. 

Методики розрахунку нормативів часу: 

- методика розрахунку нормативу часу на виготовлення одиночних коронок 

однотипної конструкції. 

Визначення величини витрат робочого часу на виготовлення поодиноких 

коронок подібної конструкції необхідно проводити за формулою: 

НЧод.кор.одн.констр. = Тп + Ккор. × Тзп, де: 

НЧод.кор.одн.констр. – норматив часу на виготовлення одиночних коронок 

однотипної конструкції; 

Ккор. – кількість одиночних коронок однотипної конструкції; 

Тп – постійні затрати часу на виготовлення одиночних коронок однотипної 

конструкції; 

Тзп – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення одиночних 

коронок однотипної конструкції. 

- методика розрахунку нормативу часу на виготовлення одиночних 

коронок різної конструкції. 

При виготовленні одиночних коронок різної конструкції величини їх 

постійно і змінно-повторювальних витрат часу також різні. Тому при розрахунку 

нормативів часу на виготовленні подібних конструкції обчислюється 

максимальна загальна величина постійних витрат часу, а потім до неї послідовно 

підсумовуються показники всіх змінно-повторювальних витрат. 

НЧод.кор.різн.констр. = Тп + Σ(К1 × Тзп + К2 × Тзп + К3 × Тзп),  де: 
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НЧод.кор.різн.констр. – норматив часу на виготовлення одиночних коронок 

різної конструкції; 

К1,2,3 – кількість одиночних коронок різної конструкції; 

Тп – постійні затрати часу на виготовлення одиночних коронок різної 

конструкції; 

Тзп –змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення одиночних 

коронок різної конструкції; 

Σ – знак суми. 

- методика розрахунку нормативу часу на виготовлення мостоподібних  

протезів однотипної конструкції. 

Встановлення нормативу часу на виготовлення мостоподібних протезів 

однотипної конструкції необхідно проводити за формулою: 

НЧм.п.одн.констр. = Тп + Σ(К кор. × Тзп + Кфас. × Тзп),  де: 

НЧм.п.одн.констр. – норматив часу на виготовлення мостоподібних протезів 

однотипної конструкції; 

Ккор. – кількість коронок у конструкції; 

Кфас. – кількість фасеток в конструкції; 

Тп – постійні затрати часу на виготовлення мостоподібних протезів 

однотипної конструкції; 

Тзп – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення мостоподібних 

протезів однотипної конструкції; 

Σ – знак суми. 

- методика розрахунку нормативу часу на виготовлення мостоподібних 

протезів однотипних за способом виготовлення і різних по конструкції в 

поєднанні з однотипними одиночними коронками. 

Визначення часових витрат на одночасне виготовлення мостоподібних 

протезів у поєднанні з поодинокими коронками, однотипних за процесом 

виготовлення і різних по конструкції слід проводити за формулою: 

НЧм.п.+од.кор. = Тп м.п. (найбільша) + Σ(Ккор. × Тзп кор.+ Кфас. × Тзп фас. 

+ Клз × Тзп шз + Код.кор. × Тзп од.кор),  де: 
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НЧ м.п.+од.кор. – норматив часу на одночасне виготовлення мостоподібних 

протезів у поєднанні з поодинокими коронками, однотипних за процесом 

виготовлення і різних по конструкції; 

Ккор. – кількість коронок у структурі мостоподібного протезу; 

Кфас. – кількість фасеток в структурі мостоподібного протезу; 

Кшз – кількість штучних зубів у структурі мостоподібного протезу; 

Код.кор. – кількість одиночних коронок різної конструкції; 

Тп од.кор. – постійні витрати часу на виготовлення одиночних коронок різної 

конструкції; 

Тп м.п. – постійні затрати часу на виготовлення мостоподібного протезу; 

Тзп од.кор. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення одиночних 

коронок різної конструкції; 

Тзп кор. –  змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення коронок у 

структурі мостоподібного протезу; 

Тзп фас. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення фасеток у 

структурі мостоподібного протезу; 

Тпп шз. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення штучних зубів 

у структурі мостоподібного протезу; 

Σ – знак суми. 

- методика розрахунку нормативу часу на виготовлення мостоподібних 

протезів різних за способом виготовлення і конструкції. 

Визначення нормативу часу на одночасне виготовлення мостоподібних 

протезів різних за способом виготовлення і структурі слід проводити за 

формулою: 

НЧм.п.різн.способу вигот. = Тп(найбільша)м.п.різн.способу вигот. + Σ(Ккор. 

× Тзп кор.+ Кфас. × Тзп фас. + Клз × Тзп лз), де: 

НЧм.п.різн.способу.вигот. – норматив часу на одночасне виготовлення 

мостоподібних протезів різних за способом виготовлення і конструкції; 

Ккор. – кількість коронок у структурі мостоподібних протезів; 

Кфас. – кількість фасеток в структурі мостоподібних протезів; 
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Клз – кількість литих зубів у структурі мостоподібних протезів; 

Код. – кількість одиночних коронок різної конструкції; 

Тп(найбільша)м.п.різн.способу.вигот. – постійні затрати часу на 

виготовлення мостоподібних протезів (береться у того виду протезів, де вона 

найбільша); 

Тзп кор. –  змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення коронок у 

структурі мостоподібного протезу; 

Тзп фас. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення фасеток у 

структурі мостоподібного протезу; 

Тзп лз. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення литих зубів у 

структурі мостоподібного протезу; 

Σ – знак суми. 

- методика розрахунку нормативу часу на виготовлення знімних протезів 

однотипної конструкції. 

Встановлення величини витрат робочого часу на виготовлення знімних 

протезів однотипної конструкції проводиться за формулою: 

НЧзп.од.констр. = Тп зп.од.констр. + Кзп. × Тзп зп.од.констр.,  де: 

НЧзп.од.констр. – норматив часу на виготовлення знімних протезів 

однотипної конструкції; 

Кзп. – кількість знімних протезів; 

Тп зп.од.констр. – постійні витрати часу на виготовлення знімних протезів 

однотипної конструкції; 

Тзп зп.од.констр. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення 

знімних протезів однотипної конструкції; 

- методика розрахунку нормативу часу на виготовлення знімних протезів 

різної конструкції. 

Принциповою методичною особливістю при визначенні величини часових 

витрат на виготовлення знімних протезів різної конструкції є їх істотна 

відмінність як постійних, так і змінно-повторюваних витрат часу.  
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У зв'язку з цим, спочатку слід виявити максимальну величину постійних 

витрат часу, а потім до них послідовно підсумувати змінно-повторювальні 

витрати на кожен протез: 

НЧзп.різн.констр. = Тп зп.різн.констр.(найбільша) + Σ(Тзп зп.різнз.констр.), 

де: 

НЧзп.різн.констр. – норматив часу на виготовлення знімних протезів різної 

конструкції; 

Тп зп.різн.констр. – максимальні постійні витрати часу на виготовлення 

знімних протезів різної конструкції (береться у того виду протезу, де вони 

найбільші); 

Тзп зп.різн.констр. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення 

знімних протезів різної конструкції; 

Σ – знак суми. 

- методика розрахунку величини умовних одиниць трудомісткості (УОТ) 

в стоматології. 

У клініці ортопедичної стоматології, відповідно до офіційно затвердженої 

МОЗ України методики В. А. Лабунця (1999) [217], розрахунок величин умовних 

одиниць трудомісткості проводиться за результатами хронометражних 

досліджень клінічних або зуботехнічних процесів виготовлення зубних протезів 

за формулою: 

УОТ = Тнч ÷ Т1уот, де: 

УОТ – показник величини умовних одиниць трудомісткості; 

Тнч – показник нормативу часу в хвилинах; 

Т1уот – показник часової величини однієї УОТ в хвилинах. 

РЕЗЮМЕ 

Аналіз даних літературного пошуку показав, що спостерігається значна 

потреба населення України в ортопедичної стоматологічної допомоги. Велика 

кількість фахівців відзначають, що пацієнти, як молодого так похилого віку, які 

страждають повною і частковою адентиями, стикаються з проблемами при 

користуванні зубними протезами. З цієї кількості потребують ортопедичної 
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стоматологічної допомоги, кількість бажаючих отримати ортопедичне лікування з 

використанням дентальних імплантатів складає більш ніж  95,0 %.  

Однак, на сьогодення, практично відсутні офіційні клінічні протоколи 

лікування і реабілітації хворих стоматологічного профілю з використанням 

дентальних імплантатів, а також не представлені на належному рівні науково-

обгрунтований облік і оцінка трудової діяльності лікарів і зубних техніків, які 

працюють в галузі стоматологічної імплантації. 

 Відсутність офіційних алгоритмів, протоколів державних стандартів надання 

стоматологічної допомоги з використанням дентальних імплантатів ставить в 

достатньо скрутне становище як пацієнтів, так і співробітників стоматологічних 

установ, позбавляючи перших права на отримання адекватної, 

високопрофесійною й, найголовніше, безпечної медичної допомоги, а 

стоматологічні установи, лікарів-стоматологів та зубних техніків права на захист 

від необгрунтованих претензій з боку недобросовісних пацієнтів, так і права на 

гідні умови праці та можливості професійного зростання. 

 В силу викладеного, розробка протоколів лікування та поетапної 

протетичної реабілітації пацієнтів з використанням методів стоматологічної 

імплантації, розробка та затвердження в МОЗ України єдиних відомчих норм 

надання комплексної стоматологічної імплантологічній допомоги дозволять 

підняти на новий якісний рівень процес надання стоматологічної допомоги 

населенню України, а компетентним органам проводити облік і оцінку праці 

даних фахівців, обґрунтованого і, головне, юридично правильного нарахування 

заробітної платні, розрахунку цін на стоматологічні послуги. 
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РОЗДІЛ 2 

ОБ'ЄКТИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Методика визначення стоматологічної ортопедичної захворюваності 

та об'єму виготовлених імплантатів. 

 

При визначені стоматологічної ортопедичної захворюваності була 

використана удосконалена методика вивчення потреби населення в 

стоматологічній ортопедичній допомозі, що запропонована професором 

Лабунцем В. А. (2006 р.) яка передбачає: 

1. Вибір бази і об'єкта спостережень; 

2.  Визначення переліку основних завдань, що підлягають вирішенню 

згідно поставленої мети; 

3. Визначення репрезентативної сукупності необхідного часу клінічних 

спостережень для отримання статистично достовірних результатів проведених 

досліджень; 

4. Розробка плану безпосередньої організації клінічних стоматологічних 

оглядів, необхідної облікової документації для реєстрування результатів 

дослідження; 

5. Експертна оцінка матеріалів дослідження; 

6. Первинне викопіювання матеріалів дослідження та обробка матеріалів 

клінічних оглядів; 

7. Статистична обробка матеріалів дослідження; 

8. Складання зведених таблиць результатів стоматологічних клінічних 

оглядів у повній відповідності з метою і завданням дослідження. 

Враховуючи наведене вище, нами в якості об'єкта дослідження було обрано 

молоде населення міста Одеси віком 20-29 років, які звернулися за 

стоматологічною допомогою в ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої 

хірургії НАМН України». 

Основним завданнями, що підлягали вирішенню у даній роботі були: 
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1. Визначення стоматологічної ортопедичної захворюваності у молодих осіб 

у віці 20-29 років, які найбільш потребують виготовлення зубних протезів з 

опорою на імплантати; 

2. Встановлення рівня стоматологічної ортопедичної захворюваності у 

вікових групах 20-24 років і 25-29 років та визначення динаміки її перебігу у часі; 

3. Визначення частоти виникнення дефектів зубних рядів у даної категорії 

населення, інтенсивність їх розвитку, анатомо-топографічного стану згідно 

класифікації часткових дефектів за Кеннеді та надання їх порівняльної 

характеристики у вікових групах 20-24 та 25-29 років. 

4. Встановлення об'єму виготовлених зубних протезів з опорою на 

імплантати. 

При визначені репрезентативної сукупності необхідної кількості клінічних 

спостережень для отримання статистично достовірних даних, виходячи з 

досліджень професора Лабунця В. А. (2006 р.), згідно яких мінімальна кількість 

подібних спостережень у новій відповідності до стоматологічної ортопедичної 

захворюваності в Україні при заданої межі точності у 95% у кожної вікової групи 

повинна складати не менше 64 осіб. 

Для максимального набору необхідної нам інформації згідно мети і 

поставленим завданням використовували розроблену у відділі ортопедичної 

стоматології ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії НАМН 

України» «Діагностичну карту обстеження стоматологічного ортопедичного 

(ортодонтичного) хворого», яка дозволяє отримувати у максимально повному 

об'ємі усі необхідні матеріали з ортопедичного, ортодонтичного, терапевтичного і 

хірургічного статусу (малюнок 2.1.1). 

Після проведення стоматологічних оглядів і отримання достатньої кількості 

матеріалів була проведена спеціальна експертна їх оцінка. У випадку виявлення 

експертом відповідних недоліків у її заповнені, то побідні діагностичні карти 

видалялися з подальшого розгляду. У свою чергу усі матеріали, що пройшли 

експертну оцінку, були піддані відповідному викопіюванню і групуванню по 

запропонованим завданням у вікових групах 20-24 і 25-29 років. При цьому, при 
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визначені вікових груп користувалися методичними рекомендаціями Комітету 

експертів ВООЗ (1986 р.), пропонованими до їх впровадження при проведені 

епідеміологічних досліджень у галузі ортопедичної стоматології. 

У процесі проведення статистичної обробки отриманих результатів 

дослідження визначали середню арифметичну шуканих показників, що достатньо 

при проведені подібних досліджень для отримання 95% достовірних результатів. 

Мал. 2.1.1 

Діагностична карта обстеження стоматологічного ортопедичного 

(ортодонтичного) хворого 

 

 

2.2. Загальні вимоги до проведення клінічних досліджень по вивченню і 

удосконаленню лікувального процесу в медицині. 

 

Стосовно до праці медичних працівників, основною умовою вдосконалення її 

організації є усвідомлене, науково-обґрунтоване втручання у процес праці з 

метою розробки рекомендацій по поліпшенню якості роботи, раціональному 

витрачанню робочого часу, оптимальному розподілу функціональних обов'язків, 

використання прогресивних методів лікування. 

Методи дослідження клінічних і технологічних процесів з метою 

вдосконалення наукової організації праці медичних працівників: 
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1. Аналітичний метод – спрямований на виявлення нових форм лікування і 

технологій, можливих до застосування або вже використовуються в даній галузі 

медицини. Надає можливість співвідносити показники потреби населення в тих 

чи інших видах медичної допомоги зі ступенем кваліфікації лікарських кадрів та 

рівнем оснащеності і забезпеченості лікувальних установ;  

2. Дослідницький метод – дозволяє визначити загальні закономірності 

клінічних процесів для різних категорій медичних працівників з точки зору 

встановлення обьєктивних нормативів і трудового навантаження. Основний 

інструмент проведення подібного роду досліджень – різні модифікації 

хронометражу. 

Основні вимоги до правової та наукової обґрунтованості результатів 

досліджень – правильний вибір баз спостережень, об'єктів спостережень і 

дотримання методик хронометражу; 

3. Балансовий метод – дає можливість забезпечувати пропорційність 

розвитку галузі і виявляти оптимальні варіанти її формування.  

Матеріальні баланси – встановлюють потреби окремих галузей медицини у 

матеріальних ресурсах, їх розподіл і використання на основі застосування 

прогресивних норм і нормативів витрачання матеріалів, енергії, комунальних 

послуг і т. д. Сприяють раціональному використанню державних ресурсів. 

Баланс трудових ресурсів – дозволяє встановити співвідношення між 

потребами в кваліфікованих фахівцях і ступенем забезпеченості даного регіону 

відповідними кадрами, з урахуванням можливості забезпечення цієї категорії 

працівників робочими місцями і фондом заробітної плати. 

4. Нормативний метод – обумовлює такі поняття нормативів, з допомогою 

яких визначають потреби населення в лікувально-профілактичної та медичної 

допомоги, забезпеченість населення та закладів охорони здоров'я медичними 

кадрами, постачання закладів охорони здоров'я матеріальними і фінансовими 

ресурсами. 
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5. Статистичний метод – застосовується для розрахунку і контролю 

показників діяльності закладу охорони здоров'я на основі аналізу обліково–звітної 

документації. Ґрунтується на нормативних документах МОЗ України. 

 

2.3. Методика визначення частоти виникнення дефектів зубних рядів та 

тривалості роботи лікарів-стоматологів при виготовлені зубних протезів із 

застосуванням імплантатів. 

 

На сьогодення, в Україні при проведенні досліджень тривалості роботи 

лікарів-стоматологів на ортопедичному прийомі та зубних техніків єдиною 

офіційно визнаною є методика проведення хронометражних досліджень в 

модифікації В. А. Лабунця (1999 р.). 

Стосовно до роботи фахівців в області дентальної імплантації, дана методика 

повністю відповідає висунутим вимогам. При протетичної реабілітації пацієнтів з 

використанням імплантатів стоматолог-ортопед і зубний технік використовують 

клінічні та технологічні прийоми і маніпуляції, які хоч і не є типовими стосовно 

до традиційних методів зубного протезування та зуботехнічного виробництва, але 

цілком відповідають за ступенем складності діапазону трудових навичок, 

повсюдно застосовуваних у практичній стоматології.  

Відмінність полягає в тому, що до звичайних схем протезування додаються 

специфічні технологічні етапи: 

1) вкручування - викручування формувачів ясен;  

2) встановлення - зняття абатментів;  

3) встановлення - зняття відбиткових трансферів;  

4) виготовлення та підгонка специфічних конструкцій індивідуальних ложок;  

5) виливок спеціальних моделей з «ясенної маскою» в області аналогів 

імплантатів;  

6) індивідуалізація абатментів шляхом фрезерування; 

7) сканування моделей з метою виготовлення протезних конструкцій за 

технологією CAD/CAM. 
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Згідно з методикою, для вивчення часових витрат спеціалістів 

стоматологічного профілю використовуються методи моментних спостережень і 

хронометражу. В даній конкретній роботі нами застосована методика вибіркового 

хронометражу – вимірювання тривалості конкретно необхідних до вивчення 

виробничих етапів. Так як в даній роботі ми не ставимо перед собою мету виявити 

невиробничі втрати робочого часу або визначити ступінь залежності 

продуктивності праці від рівня оснащеності робочого місця спеціаліста, то в 

проведенні суцільного хронометражу необхідності немає. 

Виходячи з методичних вимог до виконання подібного роду досліджень, весь 

процес був умовно розділений на чотири етапи, номенклатура виконання яких 

передбачає: 

1) підготовку до проведення хронометражних спостережень; 

2) проведення хронометражних вимірів; 

3) обробку отриманих даних; 

4) аналіз результатів досліджень. 

 

2.3.1. Визначення частоти виникнення дефектів зубних рядів і об'єму 

виготовлених зубних протезів з опорою на дентальні імплантати 

 

Для визначення частоти виникнення дефектів зубних рядів і встановлення 

об'єму виготовлених зубних протезів з опорою на дентальні імплантати 

проводяться поглиблені клінічні стоматологічні огляди з обов'язковим 

використанням панорамної комп'ютерної рентгенографії осіб відповідної вікової 

групи. Усі отримані матеріали мають реєструватися у «Діагностичній карті 

обстеження стоматологічного ортопедичного хворого», що розроблена у 

Одеському науково-дослідному інституті стоматології (Лабунець В. А., 1998 р.). 

Після проведення відповідних  стоматологічних оглядів необхідно провести 

вибірку отриманої інформації та її угруповання по віковим групам, згідно 

методичних рекомендацій Комітету експертів ВООЗ (1986 р.). 
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       2.3.2. Підготовка до проведення часових спостережень. 

 

При проведенні хронометражних досліджень, згідно застосовуваної нами 

методи, важливе місце займає підготовка до проведення хронометражних вимірів, 

ретельне проведення якої є запорукою отримання достовірних результатів. Вона 

пов'язана з вибором баз об'єктів нагляду, експертів-спостерігачів, які повинні 

відповідати суворим типовим умовам, що пред'являються до виконання завдання. 

При виборі бази спостереження керувалися її матеріально-технічним станом, 

відповідністю усіх приміщень санітарно-гігієнічним нормам, укомплектованістю 

штату клінічних підрозділів і зуботехнічних лабораторій, оснащення необхідним 

сучасним обладнанням, забезпеченістю матеріалами, наявністю допоміжних 

підрозділів (рентген-кабінет, клінічна лабораторія). Крім того, технологія 

протетичної реабілітації з застосуванням дентальних імплантатів передбачає 

наявність мінімального переліку спеціалізованого сертифікованого обладнання та 

інструментарію, яке повинно бути в обов'язковому порядку. До нього належать: 

1) физиодиспенсер; 

2) набір хірургічних інструментів для встановлення імплантатів; 

3) набір інструментів для ортопедичного етапу; 

4) обладнання та інструментарій для зуботехнічного етапу. 

Вибіру об'єкту спостереження приділяється особлива увага. Від його 

правильного вибору залежить достовірність результатів дослідження.  

Згідно з посадовими інструкціями, затвердженими МОЗ України, лікарі-

стоматологи, починаючи з другої лікарської категорії, повинні мати навички 

роботи з використанням методів дентальної імплантації. Враховуючи цю вимогу, 

нами були обрані в якості об'єктів спостереження лікарі-стоматологи-ортопеди і 

зубні техніки з категоріями за фахом від другої і вище, які в своїй повсякденній 

практиці застосовують методи лікувальної реабілітації пацієнтів з використанням 

імплантатів і мають хороші якісні і кількісні показники. 

З метою елімінації можливого впливу рівня організації лікувально-

профілактичної діяльності стоматологічного закладу на показники роботи 



101 

фахівців імплантологічного профілю, хронометражні вимірювання проводяться в 

різних медико-географічних регіонах України. 

В якості експертів-спостерігачів виступають досвідчені лікарі-стоматологи 

Інституту стоматології та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 

медичних наук України, автор даної роботи, співробітники Одеського 

національного медичного університету, співробітники Івано-Франківського 

Національного медичного університету, співробітники стоматологічних клінік та 

зуботехнічних лабораторій приватної форми власності, професійно знайомі з 

технологіями протетичної реабілітації стоматологічних хворих з використанням 

імплантатів. 

 

2.3.3. Методика проведення часових вимірів. 

 

Для проведення і реєстрації даних хронометражних вимірів нами розроблена 

«Хронокарта робочого дня фахівця», куди заносилися результати 

хронометражних досліджень. 

Проведенню хронометражних вимірів передує двотижнева апробація 

хронокарти, відпрацювання практичних навичок роботи експертів-спостерігачів. 

Хронометражні вимірювання проводяться двома секундомірами. Перший 

секундомір вмикається  в момент виклику хворого або початку технологічного 

елемента зуботехнічного етапу і вимикався в кінці елементу. Кінець попереднього 

елементу операції і вимикання першого секундоміра служать початком другого 

елементу і сигналом включення другого секундоміру.  

З метою отримання правомірних даних, на кожному з етапів клінічного або 

технологічного процесів виготовлення протезних конструкцій заздалегідь 

проводиться уніфікація переліку передбачуваних елементів виконання, які 

попередньо встановлюються аналітичним шляхом, узгоджуються зі спеціалістами 

відповідного профілю, які беруть участь у дослідженні і проводиться 

хронометрування тільки подібних один одному елементів.  
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Крім того, узгоджуються фіксажні точки, що представляють собою виразну 

зовнішню ознаку, що сприймається оком або на слух, що сигналізує про початок 

або кінець того чи іншого елементу операції. Як правило, такою ознакою є фраза 

«початок етапу» або «кінець етапу», що сказана особою, яка виконує відповідні 

маніпуляції. Спостерігач за фиксажними точками засікає час і заносить отримані 

свідчення в спостережний лист хронометражної карти. 

Кількість необхідних якісних вимірів при дослідженні етапів надання 

стоматологічної допомоги з використанням імплантатів розраховували виходячи з 

рекомендацій Ленінградського економіко-фінансового інституту (таблиця 2.2.2.1.) 

Таблиця 2.2.2.1. 

 

Характер 

роботи 

Тривалість 

елементу 

операції, 

сек. 

Число якісних спостережень, при загальній 

тривалості операції, хвилин (не менш) 

 

 

< 1 хв. 

 

   1-5 хв. 

 

   5-10 хв. 

 

     > 10 хв. 

 

Ручна 

      

  > 10 сек. 

 

80 

 

40 

 

12 

 

8 

 

 

2.3.4. Обробка і аналіз отриманих даних. 

 

Після завершення робіт по фіксації часових показників етапів надання 

стоматологічної допомоги з використанням імплантатів проводиться робота по 

обробці та аналізу отриманих даних. 

Перевірка правильності і чистоти отриманих хронометражних рядів 

проводиться за методикою НДІ праці АН СРСР шляхом використання 

перевірочних коефіцієнтів – коефіцієнта стійкості хроноряду і коефіцієнта 

модальності хроноряду.  

Коефіцієнт стійкості хроноряду (Ксх) визначається за формулою: 

Ксх  =  Tmax  ÷ Tmin , де 

Tmax – час виміру з максимальною тривалістю; 

Tmin – час виміру з мінімальною тривалістю. 
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Якщо фактичний коефіцієнт стійкості менше нормативного коефіцієнта 

стійкості, тобто максимально допустимого, то ряд – стійкий і придатний для 

подальшого використання.  

Якщо фактичний коефіцієнт стійкості більше або дорівнює нормативному, то 

з хронометражного ряду необхідно видаляти замір з найбільшим або найменшим 

тимчасовим показником доти, поки коефіцієнт стійкості не стане менш ніж 

нормативний. 

 Якщо, при цьому, кількість якісних вимірів вийде за межі мінімально 

допустимого, то спостереження необхідно повторити. 

Максимально допустимі величини коефіцієнта стійкості розроблені і 

рекомендовані до практичного застосування НДІ праці АН СРСР. Чим показник 

коефіцієнта стійкості ближче до 1, тим ряд стійкіше. Стосовно клініці 

ортопедичної стоматології та зуботехнічного виробництва, де практично всі етапи 

– ручні, максимально допустимий коефіцієнт стійкості дорівнює 3.  

Коефіцієнт модальності хроноряда визначає частоту зустрічальності в 

хронометражном ряду самого повторюваного показника виміру часу. 

Коефіцієнт модальності (Кмод) розраховується за формулою: 

Кмод  = Рмод ÷ ΣР, де 

Рмод – частота моди (показник вимірів, який найбільш зустрічається); 

ΣР – сума всіх частот хроноряда (Р1+Р2+Р3...+ тощо). Обов'язкова умова - 

вона повинна  дорівнює кількості вимірів. 

 Якщо Кмод  > 1/3 або 0,333, то ряд модальний і якісний, тобто найбільш 

часто зустрічається показник зустрічається > 1/3 від загальної кількості 

показників. 

Якщо Кмод  < або = 1/3 або 0,333, то виміри необхідно повторити. 

Для стійкого і модального хроноряда норматив часу на елемент операції 

визначається як середнє арифметичне значення. 

 Таким чином, якщо ряд модальний, якісний і стійкий, то можемо обчислити 

середню тривалість виконання кожного етапу установки імплантату або 



104 

виготовлення нормованого виду зубних протезів (яка буде прийнята за норму) за 

формулою: 

Тсер =   Σ(Т × Р) ÷ ΣР, де 

Тсер – середня тривалість виконання кожного етапу; 

Т – час тривалості виміру; 

Р – частота показника (скільки разів цей показник зустрічається в ряду); 

ΣР – сума всіх частот хроноряда (повинна дорівнювати кількості вимірів). 

Таким чином, для отримання нормативу часу на виготовлення нормованого 

виду зубних протезів необхідно підсумовувати всі середні величини тривалості 

виконання кожного етапу за формулою: 

НЧвигот. прот. = ΣTср. 

 

2.4.  Методика визначення величини витрат робочого часу фахівців на 

окремих клінічних етапах надання імплантологічної допомоги та на етапах 

виготовлення зубних протезов на імплантатах в лабораторних умовах. 

 

 Відомо, що науково-технічний прогрес на місці не стоїть, з'являються більш 

досконалі конструкції дентальних імплантатів, нові методики протезування з 

опорою на імплантати, протоколи яких можуть відрізнятися від використовуваних 

протоколів таким чином, що немає необхідності в проведенні хронометражних 

досліджень всього технологічного процесу, вимагають значних затрат робочого 

часу медичного персоналу і засобів, а потрібно встановити нормативи часу лише 

на окремих етапах. 

У таких випадках також успішно застосовуємо методику вибіркового 

хронометражу, з попередніми порівняльним вивченням вже нормованих процесів 

протезування і процесів, що актуальні до нормування. Користуючись методом 

встановлення трудових витрат М. А. Рогового, 1971 р. (метод моментних 

спостережень), аналітичним методом виявляємо відмінні від вже наявних 

принципові аспекти клінічних або зуботехнічних процесів, визначаємо їх 

структуру, характер і зміст трудових витрат на даних етапах і проводимо 
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хронометражні вимірювання їх тривалості за загальноприйнятою методикою В. А. 

Лабунця (1999). Надалі отримані результати підсумовуємо до вже наявних даних і 

проводимо перерахунок остаточних показників. 

 

2.5. Методика індексації характеру окремих елементів лікарської та  

технічної роботи на клінічних та лабораторних етапах надання стоматологічної 

імплантологічної допомоги. 

 

Згідно застосовуваної нами методикою, отримані дані хронометражних 

вимірів повинні пройти процес індексації елементів лікарської та зуботехнічної 

роботи, залежно від характеру і змісту трудових витрат на відповідних етапах. 

Схема, що використовується, характеру витрат робочого часу спеціалістів на 

клінічних і лабораторних етапах надання стоматологічної допомоги складається з 

продуктивних і не продуктивних витрат робочого часу. У даній роботі, з метою 

встановлення нормативів на виконання технологічного процесу, нас цікавлять 

виключно продуктивні витрати часу. 

Продуктивні витрати часу: 

1) підготовчо-заключний час – час, що витрачається фахівцем на свою 

підготовку та підготовку робочого місця до виконання технологічного процесу; 

2) оперативний час – час, затрачений на безпосереднє виконання 

технологічного процесу. Оперативний час складається з основного і допоміжного 

часу. 

Основний час – час, протягом якого здійснюється виконання безпосереднього 

завдання лікування, а допоміжний час – час, що витрачається для створення 

можливості виконання основної роботи. 

Так як характер трудового процесу лікаря-стоматолога на клінічних етапах 

надання спеціалізованої допомоги та зубного техніка на технологічних етапах 

виготовлення зубного протеза являє собою чітке і послідовне виконання тих чи 

інших маніпуляцій, що складаються з ряду повторюваних і постійних елементів 

основної операції, попередньо витрати часу індексуються на постійні витрати 
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часу (Тп), які не залежать від кількості опорних імплантатів або конструкції і 

кількості протезів і змінно-повторювальні витрати часу (Тзп), які цілком залежать 

від кількості опорних імплантатів або конструкції і кількості зубних протезів. 

Методика індексації затрат часу за характером і змістом полягає у 

наступному: експерт-спостерігач попередньо виробляє розподіл виробничого 

процесу на окремі технологічні етапи, що мають логічну завершеність. Логічно 

завершеним етапом вважається такий етап, після виконання якого робота може 

бути перервана або передана для виконання іншого фахівця без шкоди для 

здоров'я пацієнта і якості одержуваних результатів. Експерт-спостерігач оцінює 

зміст роботи на цьому етапі та визначає, яким чином дані маніпуляції 

співвідносяться з характером трудових витрат. Якщо на дані витрати впливає 

кількість і конструкція імплантатів або протезів експерт відносить їх до змінно-

повторювальних (Тзп), а якщо характер трудових витрат не змінюється в 

залежності від конструкції і кількості імплантатів і зубних протезів, то витрати 

часу будуть віднесені до постійних (Тп). 

 

2.6. Методика визначення загальної величини часових витрат лікарської та 

технічної праці на клінічних та лабораторних етапах надання стоматологічної 

імплантологічної допомоги. 

 

Виходячи з отриманих даних, згідно методичним вимогам, проводиться 

сумація показників Тп і Тзп, результат якої може бути представлений як шуканий 

норматив часу на окремі види ортопедичних втручань і виробництво зубних 

протезів: 

НЧ = Тп + Тзп, де: 

НЧ – норматив часу; 

Тп – постійні затрати часу; 

Тзп – перемінно-повторювальні витрати часу. 

Необхідно відзначити, що дана формула є базовою та дозволяє обчислити 

усереднений норматив часу на ту, чи іншу клінічну або зуботехнічну 
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маніпуляцію. Однак, на підставі даного методичного підходу, можливо провести 

розрахунок нормативу на виготовлення будь-якої конструкції зубного протезу або 

на установку будь-якої кількості дентальних імплантатів. Такий норматив, 

стосовно до виготовлення зубного протеза, носить назву укрупненого нормативу 

часу і визначається як: 

НЧукр. = Тпкор. + Ккор. × Σ(Тзпкор.) + Тпфас. + Кфас. × Σ(Тзпфас.), де 

НЧукр. – норматив часу укрупнений; 

Тпкор. – постійні витрати часу на виготовлення коронок в структурі протезу; 

Σ – знак суми; 

Ккор. – кількість коронок у структурі протезу; 

Тзпкор. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення коронок в 

структурі протезу; 

Тпфас. – постійні затрати часу на виготовлення фасеток в структурі протезу; 

Кфас. – кількість фасеток в структурі протезу; 

Тзпфас. – змінно-повторювальльні витрати часу на виготовлення фасеток в 

структурі протезу; 

Σ – знак суми. 

У разі виготовлення мостоподібного протезу в поєднанні з поодинокими 

коронками, то до укрупненого нормативу часу на виготовлення цього протезу 

додається сума змінно-повторювального часу виготовлення одиночних коронок, 

помножена на кількість цих коронок і норматив виготовлення вважається як 

загальний: 

НЧукр.загальний = Ккор. × Σ(Тзп кор.) + Кфас. × Σ(Тзп фас.) + Код.кор. × 

Σ(Тзп од.кор.) + Тп протезу, де: 

НЧукр.загальний – норматив часу укрупнений загальний; 

Ккор. – кількість коронок у структурі протеза; 

Тзп кор. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення коронок в 

структурі протезу; 

Кфас. – кількість фасеток в структурі протезу; 
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Тзпфас – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення фасеток в 

структурі протезу; 

Код.кор. – кількість одиночних коронок, що не входять в структуру протезу; 

Тзпод.кор – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення одиночних 

коронок, що не входять в структуру протезу; 

Тп – постійні витрати часу при виготовленні роботи; 

Σ – знак суми.  

Встановлення величини витрат робочого часу на виготовлення знімних 

(умовно-знімних) протезів однотипної конструкції з фіксацією на імплантати 

проводиться за формулою: 

НЧзп.одн.констр. = Тп зп.одн.констр. + Кзп.одн.констр. × Тзп зп.одн.констр. 

+ Кел.фікс.на імпл. × Тзп ел.фікс.на імпл., де: 

НЧзп.одн.констр. – норматив часу на виготовлення знімних протезів 

однотипної конструкції; 

К – кількість знімних протезів; 

Тп зп.одн.констр. – постійні затрати часу на виготовлення знімних протезів 

однотипної конструкції; 

Тзп зп.одн.констр. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення 

знімних протезів однотипної конструкції; 

Кел.фікс.на імпл. – кількість елементів фіксації на імплантати; 

Тзп ел.фікс.на імпл. – змінно-повторювальні витрати часу на установку 

елементів фіксації протеза на імплантати. 

Встановлення нормативу часу на виготовлення знімних протезів (умовно-

знімних) протезів різної конструкції з фіксацією на імплантати проводиться за 

спеціальною методикою. 

Принциповою методичною особливістю при визначенні величини часових 

витрат на виготовлення знімних протезів різної конструкції є їх істотна 

відмінність як постійних, так і змінно-повторювальних витрат часу, що необхідно 

обов'язково враховувати.  
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У зв'язку з цим, спочатку, слід виявить максимальну величину постійних 

витрат часу одного з видів протезів, а потім до них послідовно підсумувати 

змінно-повторювальні витрати на кожен протез: 

НЧзп.різн.констр. = Тп(макс)зп.різн. констр. + Σ(Тзп зп.різн.констр.) + Σ(Тзп 

ел.фікс.на імпл.), де: 

НЧзп.різн.констр. – норматив часу на виготовлення знімних протезів різної 

конструкції; 

Тп зп.різн.констр. – постійні витрати часу на виготовлення знімних протезів 

різної конструкції; 

Тзп зп.різн.констр. – змінно-повторювальні витрати часу на виготовлення 

знімних протезів різної конструкції; 

Тзп ел.фікс.на імпл. – змінно-повторювальні витрати часу на установку 

елементів фіксації протеза на імплантати. 

Σ – знак суми. 

 

2.7. Розробка загальних положень єдиної уніфікованої системи обліку і 

оцінки праці відповідних фахівців при наданні стоматологічної імплантологічної 

допомоги на всіх етапах її проведення. 

 

Використання єдиної уніфікованої системи обліку та оцінки праці в медицині 

взагалі і в галузі стоматологічної імплантації зокрема, є об'єктивною необхідністю 

і має наступні переваги: 

1) забезпечує простий, централізований, зрозумілий і достовірний контроль 

обсягів виконуваної роботи шляхом використання умовних одиниць 

трудомісткості розрахованих на основі об'єктивних даних; 

2) гарантує обгрунтоване нарахування заробітної платні у відповідність з 

реально виконаним обсягом роботи; 

3) дисциплінує персонал і мотивує їх до ретельного виконання своїх 

обов'язків. 
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При розробці єдиної уніфікованої системи обліку та оцінки праці фахівців 

імплантологічного профілю необхідно враховувати загальні вимоги, що 

пред'являються до нормування праці, в тому числі і в медичній галузі. 

Методичною основою для проведення подібного роду досліджень в стоматології 

слугує методика В. А. Лабунца (1999), в якій обґрунтовані загальні положення 

роботи по встановленню норм праці в ортопедичній стоматології і в 

зуботехнічному виробництві, а саме: 

1) прогресивні норми праці є головними елементами системи обліку та 

оцінки праці і являють собою об'єктивний результат процесів встановлення 

величини витрат робочого часу у вигляді норм праці на виконання певних 

клінічних та технологічних маніпуляцій у найбільш оптимальних для даних 

процесів організаційно-технічних умовах; 

2) норма часу визначається як величина витрат робочого часу, встановлена 

для виконання спеціалістом (групою фахівців) відповідної кваліфікації в 

оптимальних організаційно-технічних умовах певної кількості роботи; 

3) норма виробітку – встановлений обсяг роботи, який повинен бути 

виконаний фахівцем в одиницю часу (годину, зміну, місяць). 

Слідуючи перерахованим вище принципам, при розробці концепції 

уніфікованого обліку та оцінки праці фахівців імплантологічного профілю 

методом системного аналізу, що є різновидом аналітичного методу дослідження, 

визначаємо наступні положення: 

1) умови праці повинні відповідати рівню наданої медичної допомоги; 

2) номенклатура забезпеченості спеціалізованим обладнанням повинна 

відповідати офіційно встановленого мінімального переліку оснащеності; 

3) рівень підготовки медичних кадрів повинен відповідати поставленим 

завданням; 

4) методичні прийоми, що використовуються при наданні відповідної 

стоматологічної допомоги повинні бути єдині, науково-обґрунтовані та дозволені 

до застосування на території України; 
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5) принципи методології і технології об'єктивізації оцінки трудових витрат 

повинні бути науково обгрунтовані і мати гриф офіційності до застосування на 

території держави; 

6) технологічні процеси, на які визначаються уніфіковані норми праці 

фахівців відповідного профілю, повинні мати подібні і погоджені з розробниками 

системи обліку алгоритми проведення.  

Тільки при дотриманні всіх перерахованих вище факторів можна говорити 

про правовий і наукової обґрунтованості проведених досліджень по розробці 

концепції уніфікованого обліку та оцінки праці фахівців, що працюють в галузі 

стоматологічної імплантації. 

 

2.8. Методика визначення відомчих норм часу і розрахунку умовних одиниць 

трудомісткості роботи фахівців на імплантолгічному прийомі. 

 

У вітчизняній стоматології облік праці медичних працівників проводиться в 

умовних одиницях трудомісткості (УОТ), величина яких офіційно затверджується 

відповідними наказами МОЗ України.  

Умовні одиниці трудомісткості (УОТ) встановлюються на підставі 

нормативів часу, отриманих в результаті хронометражних вимірів та клінічних і 

зуботехнічних процесів надання спеціалізованої стоматологічної допомоги. 

 Переклад отриманих нормативів часу (НЧ) в УОТ проводиться за формулою: 

УОТ =  Тнч ÷ Т1ует, де 

УОТ – показник значення умовних одиниць трудомісткості в абсолютних 

числах; 

Тнч – часовий показник нормативу часу (у хв); 

Т1уот – часова величина 1 УОТ (у хв). 

Слід зазначити, що величини Тнч та Т1ует необхідно наводити в єдиних 

одиницях виміру.  

Використовуючи вищенаведену методику можна розрахувати в УОТ 

трудомісткість виготовлення будь-якого виду зубного протезу, незалежно від 
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складності його виготовлення, попередньо провівши хронометричні виміри 

процесу виготовлення і розрахувавши нормативи часу за наведеними в даній 

роботі методиками силами персоналу, в умовах будь-якого лікувального закладу.  

 

2.9. Методичні прийоми розробки клінічних протоколів надання 

ортопедичної допомоги в області стоматологічної імплантації. 

 

Відомчі клінічні та технологічні протоколи надання стоматологічної 

імплантологічній допомоги є важливою складовою системи керівництва та 

управління якістю стоматологічних послуг. Їх розробка є ні чим іншим, як 

розробкою базових процедур функціонування даної системи, які являють собою 

сукупність проектів медичних технологій, що стають медичним стандартом 

лікування після офіційного затвердження. Таким чином, можна говорити про 

проектування медичних технологій використання дентальних імплантатів. 

Медична технологія – органічний елемент загальної теорії технології, розділ 

соціальної технології, предметом якої є медичні технологічні процеси, а 

основними завданнями є: 

1. Проектування медичних технологічних процесів; 

2. Нормування медичних технологічних процесів; 

3. Оптимізація моделей медичних технологічних процесів з точки зору 

зменшення витрат на їх реалізацію; 

4. Метрологічне забезпечення медичних технологічних процесів; 

5. Контроль за дотриманням режимів лікувальних процесів; 

6. Експертиза якості медичної допомоги; 

7. Дослідження ефективності медичної допомоги; 

8. Аналіз впливу інфраструктури трудового процесу в лікувальному закладі 

на медичні технологічні процеси. 

Медичний технологічний процес – це система взаємопов'язаних і досить 

науково-обґрунтованих лікувально-діагностичних заходів, виконання яких 
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дозволяє найбільш раціональним способом провести лікування і забезпечити 

досягнення максимального ефекту при мінімальних економічних затратах. 

Порядок вивчення процесів проектування медичних технологій: 

1. Визначення послідовності і взаємодії процесів – включає в себе виявлення 

складу процесів, подій, які вважаються початком процесу і його завершенням, 

визначення методів опису процесів, визначення ступеня документованості і 

детальності опису процесів. 

Клінічний і технологічний процеси надання стоматологічної 

імплантологічній допомоги – впорядкована послідовність взаємопов'язаних дій, 

повторюваних у часі, з певним початком і кінцем, кінцевою метою яких є 

протетическая реабілітація пацієнта з використанням дентальних імплантатів. 

Склад процессу це сукупність елементарних технологічних процесів, що 

представляють собою найменшу частину технологічного процесу, що володіє 

всіма його властивостями, тобто має логічну завершеність. 

Стосовно стоматологічної імплантації, то це елементи надання 

спеціалізованої допомоги (установка імплантату, зняття відбитків, визначення 

центральної оклюзії, виготовлення штучної коронки і т. д.). 

Події, які вважаються початком процесу – поява ознак, характерних для 

методу, покладеного в основу даної технології (поява пацієнта з адентією, поява 

пацієнта на хірургічний етап, поява пацієнта на етап протезування, отримання 

зубним техніком відбитків для виготовлення протеза з опорою на імплантати). 

Події, які сигналізують про завершення процесу – поява елемента, що 

свідчить про втрату ознак, характерного для методу, покладеного в основу даної 

технології (установка гингивоформера, здача готового протеза під лікарський 

кабінет для фіксації, фіксація готового протеза в порожнині рота). 

Визначення способів опису процесів, визначення ступеня документованості і 

детальності опису - так звана структурна модель процесу. Вона відібражає 

покроковий алгоритм необхідних дії для отримання кінцевої мети процесу, який 

деталізується доти, поки дії не стануть усвідомлено елементарними, зберігаючи 

при цьому завершеність. 
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У стоматологічній імплантації детальність опису може бути обмежена рівнем 

складу інформації для рішення задачі і взаємозв'язку між учасниками процесу. 

Наприклад: етап – зняття відбитку, склад інформації до нього – підготовка 

робочого місця, підготовка пацієнта, зняття гінгівоформерів, встановлення 

відбиткових трансферів, рентгенологічний контроль, зняття відбитків, 

встановлення гінгівоформерів, обробка порожнини рота, дезінфекція відбитків. 

Рівень взаємодії – наприкінці даного етапу проводиться передача відбитків в 

зуботехнічну лабораторію, тобто здійснюється перехід від однієї підсистеми до 

іншої. Це інформаційна модель процесу. 

2. Визначення критеріїв і методів управління процесами. На даному етапі 

роботи необхідно визначити основні і проміжні результати процесів, встановити 

критерії для здійснення контролю, вимірювання та аналізу процесу, визначити 

найбільш важливі показники процесів, встановити найбільш підходящі методи 

збору цих показників. 

Стосовно до технологій дентальної імплантації, процес надання 

спеціалізованої допомоги повинен проводитися на підставі врахування показань і 

протипоказань, видів дефектів зубних рядів, кількості і якості кісткової тканини, 

архітектоніки кістки, виду зубного протезування. Крім того, повинні 

дотримуватися методики хірургічних втручань, установки імплантатів та 

виготовлення зубних протезів, позначені рекомендаціями фірм-виробників 

імплантатів і матеріалів. 

3. Визначення ресурсів та інформації, що використовуються в процесі.  

Визначаються види ресурсів, що використовуються в процесі, такі як 

оснащеність робочого місця, забезпеченість матеріалами та інструментарієм, 

джерела зовнішньої і внутрішньої інформації по процесу, а саме методичні 

прийоми і рекомендації, склад даних, які необхідно отримувати з процесу, такі як 

результати рентгенологічного обстеження до і після у вигляді КТ або 

ортопантомограм, результати клінічних досліджень, інші документовані 

відомості, які необхідно зберігати до закінчення процесу; 
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4. Визначення необхідних методів контролю процесів. Попередньо 

встановлюються способи контролю процесу, обсяг і номенклатуру показників 

процесів, методи аналізу результатів контролю процесів.  

Стосовно до дентальної імплантації, критерії контролю якості повинні 

включати наступні параметри: 

1. При обстежені хворого (лабораторне, інструментальне, функціонально-

діагностичне, рентгенологічне): 

а) обґрунтованість; 

б) своєчасність; 

в) повнота обсягу. 

2. При наданні спеціалізованої допомоги (хірургічний етап, ортопедичний 

етап): 

а) рівень кваліфікації медичного персоналу; 

б) технічне оснащення лікувального закладу; 

в) обґрунтованість постановки діагнозу; 

г) відповідність методів діагностики і лікування, які застосовуються до 

даного конкретного пацієнта, загальноприйнятим стандартам лікування. 

3. При виготовленні в умовах зуботехнічної лабораторії зубні протези з 

опорою на імплантати повинні: 

а) мати правильну анатомічну форму; 

б) бути добре оброблені, відполіровані, мати гладку поверхню з усіх боків; 

в) бути виготовлені згідно технології виготовлення даного виду протезу; 

 

2.10. Методи статистичної обробки результатів дослідження. 

 

Проводячи статистичну обробку результатів, одержаних в даній 

дослідницькій роботі ми дотримувалися трьох основних принципів статистики: 

1. Статистичні дані повинні бути максимально повними, а не уривчастими, 

випадково вихопленими; 

2. Дані повинні бути абсолютно точними та достовірними; 
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3. Дані повинні відповідати принципу однаковості і сумісності. 

 При оцінці отриманих даних результатів хронометрических досліджень 

тривалості виготовлення ряду раніше ненормованих видів зубних протезів, ми 

використовували об'єктивні методи вивчення побудованих нами хронометражних 

рядів, так звані методи варіаційної статистики. 

Методи варіаційної статистики – ряд методів і прийомів аналізу прикладної 

математичної статистики, що застосовуються для дослідження частини чого-

небудь з реально існуючої сукупності об'єктів. 

Методи оцінки якості хронометражного ряду: 

1. Коефіцієнт стійкості хроноряда (Кст) – перевірочний коефіцієнт, який 

визначає величину розкиду показників складових варіаційного ряду. Ніж 

значення коефіцієнта стійкості хроноряда ближче до 1, тим менше розкид і ряд 

стійкіше. 

2. Коефіцієнт модальності хроноряда (Кмод) – перевірочний коефіцієнт, який 

визначає, як часто в хронометражному ряду зустрічається самий повторюваний 

замір. 

Для отримання нормативу часу на виготовлення нормованого виду зубних 

протезів, необхідно підсумувати всі середні величини тривалості виконання 

кожного етапу виготовлення протезів за формулою: 

НЧ вигот.прот= ΣТсер., де 

НЧ вигот.прот – норматив часу на виготовлення нормованого виду зубних 

протезів (хв); 

ΣТсер – сума середніх величин тривалості виконання кожного етапу 

виготовлення протезів (хв). 

Так як процес надання стоматологічної імплантологічній допомоги не 

підкоряється закону нормального розподілу Гауса-Ляпунова, то згідно з 

методикою визначення нормативів часу на виготовлення зубних протезів 

показник помилки середньої арифметичної зваженої не визначається. 
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РОЗДІЛ 3  

ВИЗНАЧЕННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ОРТОПЕДИЧНОЇ 

ЗАХВОРЮВАНОСТІ ТА ВСТАНОВЛЕННЯ РІВНЯ ЗАДОВОЛЕНОСТІ 

МОЛОДОГО НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ В ЗУБНІХ ПРОТЕЗАХ НА 

ІМПЛАНТАТАХ ТА ТЕХНОЛОГІЇ НАДАННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ 

ОРТОПЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ІМПЛАНТАТІВ НА 

ВСІХ ЕТАПАХ ЇЇ ПРОВЕДЕННЯ 

3.1. Стоматологічна ортопедична захворюванность та рівень задоволеності 

молодого населення України в зубних протезах на імплантатах та номенклатура 

технологій використання імплантатів, актуальних до вивчання в клініці 

ортопедичної стоматології. 

 

Для досягнення поставленої мети, насамперед, були проведені стоматологічні 

огляди 197 осіб молодого віку у вікових групах 20–24 та 25–29 років у повній 

відповідності з віковими групами, що рекомендовані ВОЗ при проведені 

епідемічних досліджень в області ортопедичної стоматології. 

Нами навмисне не бралися на дослідження вікові групи 15-19 років в силу 

відсутності абсолютних показань до застосування дентальних імплантатів у 

даному віці. Вибір же вікових груп 20–24 та 25–29 років був обумовлений, 

насамперед, тим, що саме у даному віці вони найбільш показані у силу наявності 

в них, здебільше, малих включених дефектів зубних рядів з відсутністю одного 

зуба, при яких у низки країн не рекомендовано виготовлення незнімних 

мостоподібних протезів з природно обов’язковим препаруванням опорних зубів, 

тобто з умисним додатковим травмуванням коронкової частини зубів, вже не 

говорячи про їх депульпацію. 

Враховуючи зазначене вище, в таблиці 3.1.1 наведено дані поглибленого 

клінічного обстеження 86 осіб молодого віку у віковій групі 20-24 років та 111 

осіб в групі 25-29 років. 
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Таблиця 3.1.1 

Частота виникнення і структура дефектів зубних рядів у вікових групах 20-24 

та 25-29 років, на 1000 обстежених осіб 

Вікова 

група 

 

 

Кіль- 

кість 

осіб з 

дефек- 

тами 

зубних 

рядів 

 

Заг. 

кіль- 

кість 

де- 

фек- 

тів 

зуб. 

рядів 

Число 

дефек- 

тів 

зубних 

рядів 

на 1 

обстеж 

 

Число дефектів зубних рядів з відсутністю: 

Кіль

- 

кість 

виго

т. 

імпл

ан-

татів 

 

1 зуба 

 

2 зубів 

 

3 зубів 

 

 4 зубів 

 

5 зубів 

абс. 

чис-

ло 

 

% 

абс. 

чис-

ло 

 

% 

абс. 

чис-

ло 

 

% 

абс. 

чис-

ло 

 

% 

абс. 

чис-

ло 

 

% 

20-24 383 697 1,8 833 83,3 116 11,7 33 3,3 16 1,

6 

- - 2,6 

25-29 774 2054 2,7 789 78,0 149 14,9 39 4,0 4 0,

4 

8 0,

8 

3,4 

 

Виходячи з даних таблиці 3.1.1, вже у 20-24 роки спостерігається значна 

розповсюдженість дефектів зубних рядів – 383 людини на 1000 обстежених. При 

цьому загальна кількість дефектів також велико і складає 697 дефектів на дану 

кількість остежених. Кількість же дефектів зубних рядів на 1 остеженого з 

подобними дефектами складає 1,8. 

Вельми і вельми помітний значний зріст подібних дефектів у віковій групі 

25-29 років у порівнянні з попередніми групами, який складає 774 людини з 1000 

осіб у даній возрастній категорії, тобто практично у 2 рази. При цьому ще більш 

значна тенденція до їх виникнення спостерігається по їх чисельності, тобто 

інтенсивності виникнення. Так, якщо у віці 20-24 років їх було 697 на 1000 

обстежених, то вже у возрастній категорії 25-29 років вони фіксуються на рівні 

2054, тобто за такий коронний період часу іх зростання сталося у 3 рази. При 

цьому на 1 обстеженого воно змінилося з 1,8 дефектів до 2,7. 

Наведені вище  показники, більш ніж переконливо свідчать про вельми 

значну частоту виникнення дефектів зубних рядів у молодому віці та стрімкому їх 

зростанню у часі та з віком. 
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Важливим фактором і умовою у виборі конструкції опорних імплантатів та 

супраконструкцій ортопедичних протезів є наявність клінічних даних о структурі 

дефектів зубних рядів і кількості видалених зубів. 

Так, виходячи з даних таблиці 3.1.1., з загальної кількості дефектів зубних 

рядів вельми значну частину їх об’єму складають подібні дефекти з відсутністю 1 

зуба, а саме у возрастній групі 20-24 роки вони складають 83,3%,  а у 25-29 років 

– 78,0%. З двома поспіль видаленими раніше зубами, відповідно 11,7 % та 19,9%, 

з трьома зубами 3,3% і 4,0% і з чотирма зубами 1,6% і 0,4%. 

Звертає на себе увагу (таблиця 3.1.1) вкрай низкий рівень забезпеченості 

даной категорії населення у стоматологічних імплантатах – 2,6 і 3,4 одинициць на 

1000 обстежених нами. 

Одним з важливіших критеріїв вибору виду імплантатів та зубних  протезів 

на них, є наявність вихідної інформації про анатомо-топографічне розташування 

видалених зубів та їх об’єму. Враховуючи дане, нами в таблиці 3.1.2 наведено 

відомості про об'єм і структуру видалених зубів у вікових групах, що 

досліджуються. 

Таблиця 3.1.2 

Об'єм і структура видалених зубів у вікових групах 20-24 і 25-29 років, у % 

Віко

ва 

груп

а 

Вид 

щеле

пи 

Зубна формула 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

 

20-

24 

верх

ня 

- - 20,

0 

10,

0 

12,

5 

- 7,5 2,5 2,5 5,0 - 7,5 15,

0 

10,

0 

5,0 2,5 

ниж

ня 

2,4 2,4 26,

2 

4,8 2,4 - - - - - - - 9,5 42,

9 

9,5 2,4 

 

25-

29 

верх

ня 

3,5 3,5 15,

4 

11,

9 

7,7 2,1 4,2 2,1 0,7 3,5 2,1 10,

5 

14,

0 

17,

5 

5,0 3,5 

ниж

ня 

3,8 7,0 30,

0 

5,7 1,9 1,3 1,3 0,6 0,6 0,6 0,6 2,6 8,3 27,

4 

5,7 2,6 

 

Отримані дані о структурі видалених зубів більш ніж переконливо свідчать 

про те, який об'єм і яких видів імплантатів необхідно виготовити виробникам та 

лікарям-клініцистам відносно їх анатомо-топографічного призначення та їхньої 

кількості. 
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Виходячи з наведених в таблиці 3.1.2 показників, достатньо чітко 

простежується цілковито повний об'єм певного виду видалених зубів. Так, 

найбільша кількість видалених зубів спостерігається серед перших молярів 

незалежно від виду щелепи та її будови – 46,2% молярів з правого боку на верхній 

і нижній щелепах та 42,9% з лівого боку у віковій групі 20-24 років. Практично 

аналогічне процентне співвідношення фіксується і у віковій групі 25-29 років – 

45,4% та 44,9% відповідно. 

Другою по об’єму групою видалених зубів є други премоляри. Так, у віці 20-

24 років кількість видалених  премолярів складає зліва на верхній та нижній 

щелепах 14,8%, а справа 24,5%, а віковій групі 25-29 років відповідно17,6  і 

22,3%. Достатньо значний об'єм видалених зубів спостерігається і серед перших 

премолярів, далі з віком – других молярів і найменш часто видаляються ікла, 

відповідно 4,4% і 3,7% у віці 24-29 років. При цьому, у віці 20-24 років вони, 

виходячи з отриманих нами матеріалів стоматологічних оглядів зовсім не 

видаляються. 

Важливе значення у виборі конструкції зубних протезів, як із застосуванням 

імплантатів так і без них грає наявність матеріалів о топографічному 

розташуванні дефектів зубних рядів при часткової відсутності зубів. Слід укласти, 

що на даний час класифікацією подібних дефектів зубних рядів, що найбільш 

використовувається та найбільш поширеною є класифікація по Кеннеди. 

Так, виходячи з даної класифікації, що складається з 4-х класів і отриманих 

нами матеріалів стоматологічних оглядів о структурі дефектів зубних рядів, 1-й 

клас подібних дефектів у віковій групі 20-24 років на верхній щелепі практично 

не зустрічається, 2-й складає 4,3%, 3-й, як найбільш об’ємний, фіксується на рівні 

91,4% та, наприкінці, 4-й клас складає 4,3%. 

На нижній же щелепі 1-й класс складає 4,4%, 2-й практично не зустрічається, 

3-й – 95,6 % і 4-й практично також не зустрічається. 

Во второй групі 25-29 років фіксація по класам наступна: на верхній щелепі 

1-й клас – 1,6%, 2-й – 1,6%, 3-й – 95,0%  і 4-й – 1,6%. В свою чергу на нижній 

щелепі розподіл дефектів по сласам наступний: 1-й клас практично не 
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спостерігається, 2-й – 7,0%, 3-й – 93,0% і 4-й клас, знов таки, статистично себе не 

проявляє. 

Якщо брати уцілому ці дві вікові групи, що дослідуються, то їх структура 

наступна: 1-й клас на верхній щелепі у середньому складає 0,8%, 2-й – 3,0%, 3-й – 

93,7% і 4-й – 2,5%, а на нижній відповідно: 1-й класс – 2,2%, 2-й клас – 3,5%, 3-й 

клас – 94,3% і 4-й клас – практично не зустрічається. Аналізуя показники, що 

наведені вище, слід констатувати, що переважна кількість частичних дефектів 

зубних рядів у віці 20-29 років складає 3-й клас – 94,3%, тобто дефекти, що 

включені і, як було вказано вище, з відсутністю одного зуба, отже тот вид 

дефектів зубних рядів, що найбільш сприятливий до хірургічного впровадження 

імплантатів та встановлення відповідних видів зубних протезів. 

Аналіз спеціалізованої літератури, аналіз Наказу МОЗ України № 507 від 

28.12.2002 р. «Про затвердження нормативів надання медичної допомоги та 

показників якості медичної допомоги» та Наказу МОЗ України № 566 від 

23.11.2004 р. «Про затвердження Протоколів надання медичної допомоги за 

спеціальностями «ортопедична стоматологія», «терапевтична стоматологія», 

«хірургічна стоматологія», «ортодонтія», «дитяча терапевтична стоматологія», 

«дитяча хірургічна стоматологія»», опитування фахівців, які працюють в галузі 

«стоматологія хірургічна», «стоматологія ортопедична» та «зуботехнічне 

виробництво», наш клінічний досвід і досвід колег показали, що, на сьогодення, в 

Україні в практичній охороні здоров'я поширені, але не мають повноцінного 

офіційного статусу до застосування медичні втручання з використанням 

дентальних імплантатів.  

В даній роботі нам хотілося підготувати пропозиції до розширення рамок 

вищезазначених наказів в області ортопедичної стоматологічної допомоги 

населенню України шляхом обґрунтування клінічних схем міждисциплінарної 

взаємодії при наданні спеціалізованої допомоги пацієнтам імплантологічного 

профілю, а також встановленням відомчих норм часу на виконання подібного 

роду робіт, а саме: 
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1) Поодинокі конструкції з фіксацією на імплантати в кількості п'яти 

найменувань: 

1. Одиночні коронки на абатменті, що вкручується; 

2. Одиночні коронки на абатменті, що прикручується; 

3. Одиночні коронки, що прикручуються до імплантату гвинтом,  на 

пластиковому абатменті, що випалюється або на абатменті з платформою для 

приклеювання та напресовування; 

4. Одиночні пластмасові коронки, що прикручуються до імплантату гвинтом,  

на тимчасовому пластиковому абатменті з метою формування та коректування 

меж «червоно-білої естетики»; 

5. Індивідуальні абатменти з стандартної заготовки, що випалюється. 

2) Мостоподібні конструкції різних способів фіксації на дентальні імплантати 

мають чотири варіації: 

1. Мостоподібні протези з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються; 

2. Мостоподібні протези, що прикручуються до імплантатів гвинтами, на 

пластикових абатментах, що випалюються; 

3. Мостоподібні протези з опорою на імплантати з абатментами, що 

вкручуються; 

4. Мостоподібні протези з опорою на суцільні одноетапні імплантати. 

3) У клініці ортопедичної стоматології використовуються сім видів знімних 

зубних протезів з різними варіантами фіксації на імплантатах: 

1. Повний знімний покривний зубний протез з опорою на імплантати з 

кулястими абатментами; 

2. Повний знімний покривний зубний протез з опорою на імплантати з з 

локатор-абатментами; 

3. Повний знімний покривний зубний протез з балковою фіксацією на 

імплантати; 

4. Умовно-знімний зубний протез з гвинтовою фіксацією на імплантати; 
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5. Повний знімний покривний зубний протез з опорою на одноетапні 

імплантати з кулястими абатментами; 

6. Повний знімний покривний зубний протез з опорою на одноетапні 

імплантати з кулястими абатментами (методом вклеювання матриць в базис 

протезу); 

7. Повний знімний покривний зубний протез з телескопічною фіксацією на 

імплантати; 

4) Лабораторний етап виготовлення одиночних конструкцій передбачає 

застосування дев'яти основних зуботехнічних технологій: 

1. Виготовлення суцільнолитої коронки; 

2. Виготовлення металокерамічної коронки; 

3. Виготовлення металопластмасової коронки методом «варіння в кюветі»; 

4. Виготовлення металокомпозитної коронки; 

5. Виготовлення керамічної коронки методом пресування та 

розфарбовування; 

6. Виготовлення керамічної коронки методом пресування з подальшим 

нанесенням гартованої керамічної маси; 

7. Виготовлення керамічної коронки на основі діоксиду цирконію; 

8. Виготовлення тимчасової пластмасової коронки; 

9. Виготовлення коронки з диоксіду цирконію або аналогів РЕЕК – пластмаси 

на абатменти з платформою для напресовування або приклеювання. 

5) Лабораторний етап виготовлення мостоподібних конструкцій також 

передбачає застосування дев'яти основних зуботехнічних технологій: 

1. Виготовлення суцільнолитої мостоподібної конструкції; 

2. Виготовлення металокерамічної мостоподібної конструкції; 

3. Виготовлення металопластмасової мостоподібної конструкції методом 

«варіння в кюветі»; 

4. Виготовлення металокомпозитної мостоподібної конструкції; 

5. Виготовлення суцільнокерамічної мостоподібної конструкції методом 

пресування та розфарбовування; 
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6. Виготовлення суцільнокерамічної мостоподібної конструкції методом 

пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси; 

7. Виготовлення суцільнокерамічної мостоподібної конструкції на основі 

діоксиду цирконію; 

8. Виготовлення тимчасової пластмасової мостоподібної конструкції; 

9. Виготовлення мостоподібних конструкцій з диоксіду цирконію або 

аналогів РЕЕК–пластмаси на абатменти з платформою для напресовування або 

приклеювання. 

 

3.2. Диференційний розподіл елементів клінічних процесів протетичної 

реабілітації пацієнтів стоматологічного профілю із застосуванням імплантатів в 

залежності від характеру витрат  часу на їх виконання. 

 

З метою об'єктивного встановлення нормативів часу на имплантологические 

втручання і згідно вимогам офіційно затвердженої МОЗ України методики 

визначення відомчих норм часу на стоматологічні послуги попередньо необхідно 

чітко визначити певний набір інструкцій, що описують уніфікований порядок 

виконання фахівцями відповідного профілю тих чи інших уніфікованих дій 

(кроків) для отримання необхідного результату.  

Стосовно до нашої роботи, порядок і номенклатура дій лікаря-стоматолога 

має всі ознаки і визначається поняттям «технологічний процес». Згідно 

Держстандарту 3.1109-82, «технологічний процес - частина виробничого процесу, 

що містить спрямовані дії по зміні предмету праці. У свою чергу технологічний 

процес складається з чітко встановлених технологічних операцій, зміст яких 

визначається сукупністю елементів праці виконавця, необхідних для отримання 

необхідного результату на даному технологічному етапі. 

Спостереження за клінічними етапами протетичної реабілітації пацієнтів 

стоматологічного профілю з використанням дентальних імплантатів показали, що 

дані лікувальні процеси мають певні етапи, на яких зміст трудових елементів 

роботи лікаря-стоматолога або зубного техніка повністю ідентичні, незалежно від 
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застосовуваної методики. До них відносяться такі етапи як етапи знайомства з 

пацієнтом, обстеження, вибору конструкції протеза, узгодження аспектів 

протетичної реабілітації конкретного стоматологічного хворого з усіма 

учасниками лікувального процесу, етапи зняття швів, зняття попередніх та 

основних відбитків, визначення центральної оклюзії і т. п. В той же час є етапи, як 

правило, один або два, на яких проявляється особливість змісту трудових 

елементів фахівця, в залежності від застосовуваної методики встановлення 

імплантатів або конструкції зубного протеза.  

 Кожен технологічний процес імплантологічній допомоги триває протягом 

різної кількості клінічних або зуботехнічних етапів, для опису яких нами, у 

повній відповідності з методичними положеннями з моделювання та 

проектування технологічних процесів, були розроблені три моделі 

стоматологічних імплантологічних процесів: 

- інформаційна модель – визначає зміст необхідної інформації для 

моделювання і опису дій виконавця. 

Стосовно стоматологічної імплантації, інформаційна модель передбачає 

визначення та аналіз показань і протипоказань до імплантації та подальшого 

протезування у кожного конкретного пацієнта, наявність геометричних і фізичних 

параметрів кістки, інтелектуальних і технічних можливостей персоналу. Модель 

дає розуміння наступних питань: «чи потрібно це робити даному конкретному 

пацієнту?» та «чи можливо це зробити даному конкретному пацієнту?»;  

- структурна модель – визначає послідовність структурних елементів роботи 

спеціаліста відповідного профілю необхідних для досягнення кінцевого 

результату. 

В даному випадку структурна модель являє собою строго упорядкований 

деталізований перелік послідовних елементів праці стоматолога-ортопеда і 

зубного техніка, необхідних для виконання завдань поставлених для даного 

конкретного етапу спеціалізованої допомоги. Іншими словами, структурна модель 

відповідає на питання «що робити?»; 
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- функціональна модель – визначає зміст трудових елементів виконавця на 

кожному етапі виконання технологічного процесу, деталізує процес. Тобто, 

функціональна модель дає відповідь на питання «як робити?». 

Згідно застосовуваної нами методики визначення трудовитрат в стоматології 

і загальних принципів проектування технологічних процесів, аналітичним шляхом 

були визначені наступні узагальнені умовні клінічні етапи надання 

спеціалізованої стоматологічної ортопедичної допомоги відповідними фахівцями: 

1. Попередній етап – етап, що включає в себе всі підготовчі заходи, такі як 

підготовка до прийому пацієнта, підготовку пацієнта до роботи з ним, підготовка 

обладнання та матеріалів. Відноситься до підготовчо-заключним продуктивним 

витратам робочого часу. Як правило, основні маніпуляції на даному етапі 

виробляються середнім медичним персоналом, але під обов'язковим контролем 

лікаря і з певним його участю. Тому цей етап обов'язково повинен бути 

включений в технологічну карту того чи іншого стоматологічного втручання з 

використанням дентальних імплантатів і на нього також визначається норматив 

часу. 

2. Основний етап – етап безпосереднього спеціалізованого втручання. 

Відноситься до оперативного часу продуктивних витрат робочого часу персоналу. 

Як раз на даному етапі і проявляються основні відмінності в технологічних картах 

процесів. Тривалість даного етапу є основою для об'єктивного встановлення 

нормативу часу на той чи інший вид стоматологічної ортопедичної допомоги. 

Приклад: пацієнтка Лізавета К., 18 років. Отримала травму щелепно-лицевої 

ділянки у результаті ДТП (малюнок 3.2.1). 

 Мал.3.2.1 

Ортопантомограма пацієнтки після травми щелепно-лицевої ділянки 

 



128 

На рентгенівському знімку видно, що пацієнтка втратила 13, 12, 11, 21 зуби. 

Рани не були інфіковані, тому стоматологом-ортопедом і стоматологом-хірургом 

на консультаційному етапі було прийнято рішення про встановлення чотирьох 

імплантатів з одномоментним видаленням 12 зуба. Таким чином, згідно 

протоколу безпосередньої імплантації, були уникнуті етапи відслоювання клаптя 

та свердління кістки. Була проведені конгруетація лунок, подсадка кістки, 

встановлення імплантатів, заглушок та ушивання клаптя (малюнки 3.2.2, 3.2.3). 

                                               Мал.3.2.2 

Ортопантомограма пацієнтки з встановленими імплантатами. Лікар-хірург   

к. мед.н. Зубок Д. І.  

 

Мал. 3.2.3 

Етап встановлення імплантатів (піни паралельності та штучна кістка). Лікар  

к. мед.н. Зубок Д. І. 
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Через 3 місяці після імплантації хірургом-стоматологом були розкриті 

імплантати та встановлени гінгівоформери (малюнок 3.2.4).   

Мал. 3.2.4 

Гінгівоформери, що встановлені на імплантати. Лікар - к. мед.н. Зубок Д. І. 

 

Далі – великий ортопедичний етап. Номенклатура лікувальних маніпуляцій 

на ортопедичному етапі цілком залежить від локалізаціі дефекту (у даному 

випадку він фронтальний, тому особливу увагу треба приділити косметичній 

складовій у вигляді обов'язкового формування межі «червоно-білої» естетики), 

виду дефекту (включений, тому будемо робити незнімну конструкцію), кількості 

опорних імплантатів (кількість імплантатів відповідає кількості відсутніх зубів – 

робимо поодинокі коронки). Що стосується вибору супраструктури у вигляді 

абатментів, то у даному випадку здається, що можливо встановлення усіх їх видів 

але: кут нахилу опорного імплантату 31 зуба унеможливує застосування 

монолитних абатментів, що вкручуються для яких потрібна ідеальна 

паралельність опорних імплантатів. 

Тому робимо вибір між абатментами, що прикручуються до імплантатів і 

коронками, що цементуються на них та коронками, що виготовлені на основі 

пластикових абатментів, що випалюються та прикручуються до імплантатів 

гвинтами. У даному випадку після операції встановлення імплантатів ясений зеніт 

зубів пацієнтки не співпадає з ясеним зенітом в ділянки імплантатів, тому 

необхідне формування і корегування межі «червоно-білої» естетики в області 

опорних імплантатів з метою отримання косметичної спроможності. Даної мети 

не можливо досягти із застосуванням стандартних видів абатментів, необхідно 
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виготовлення індивідуальних конструкції. В такому випадки зупиняємось на 

способі протезування у вигляді поодиноких коронок на основі пластикових 

абатментів, що випалюються.  

Далі лікар-ортопед має зняти відбитки за допомогою трансферів та визначити 

центральну оклюзію (малюнки 3.2.5, 3.2.6, 3.2.7).  

Мал. 3.2.5 

Трансфери для зняття відбитка «закритою» ложкою. Лікар – к.мед.н. Дієв Є. 

 

  Мал.3.2.6 

Трансфери для зняття відбитку з встановленими на них стандартним та 

індивідуально виготовленим з пластмаси трансферними ковпачками 

 

Мал. 3.2.7 

Визначення центральної оклюзії оклюзійним силіконом 
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Наступним етапом є лабораторний, під час якого зубний технік виготовляє 

індивідуальні ложки, прикусні валіка (за необхідністю), моделює межу «червоно-

білої» естетики та протезуу конструкцію (малюнки 3.2.8, 3.2.9) 

Мал. 3.2.8 

Моделювання «червоно-білої» естетики на силіконовій моделі ясен. З/т -  

Рожков В. М. 

 

Мал. 3.2.9 

Металокерамічні коронки на моделі. З/т -  Рожков В. М. 
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Наступний етап комбінований – хірургічно-ортопедичний. На даному етапі, 

користуючись лабораторною моделлю як зразком, хірург-стоматолог хірургічним 

способом формує межі ясенного зениту, а лікар-ортопед прикручує готову 

конструкцію до імплантатів безпосередньо на «криваву рану» (малюнки 3.2.10, 

3.2.11, 3.2.12, 3.2.13, 3.2.14). 

Мал. 3.2.10 

Примірка поодиноких коронок на імплантатах з одночасним корегуванням 

межі «червоно-білої» естетики. Лікарі Дієв Є.В., Зубок Д.І. 

 

Мал. 3.2.11 

Сформована межа «червоно-білої» естетики через 2 тиждні після операції 
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Мал. 3.2.12 

Межа «червоно-білої» естетики через 1 місяць після фіксації. Лікар – Дієв Є.  

 

Мал. 3.2.13 

Фіксація готових коронок за допомогою гвинтів. Лікар – Дієв Є.  

 

Мал. 3.2.14 

Готова робота через 3 місяці після фіксації. Лізавета К., 18 років. 
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Що стосується номенклатури клінічних маніпуляцій на виготовлення того чи 

іншого зубного протезу з опорою на імплантати то вони різні на кожном 

клінічном процесі і тому для встановленні обьєктивних норм часу необхідна іх 

уніфікація. 

3. Заключний етап – строго певний набір дій, які завершують той чи інший 

клінічний або зуботехнический етапи. Включає в себе роботу з обліково-звітною 

документацією, дезінфекцію конструкцій і відбитків, їх передачу-отримання до 

лабораторію і т. д. Виконується допоміжним персоналом під контролем лікаря-

стоматолога. Відноситься до підготовчо-заключних продуктивних витрат 

робочого часу і обов'язковий до обліку при нормуванні праці. 

У підсумку, всі три даних етапи становлять ті або інші клінічні або 

зуботехнічних етапи, сукупність яких утворює технологічний процес надання 

необхідного виду ортопедичної допомоги. 

 

3.3. Ортопедичний етап виготовлення знімних та умовно-знімних зубних 

протезів із різноманітними варіантами фіксації на дентальних імплантатах. 

 

Аналіз спеціалізованої літератури, аналіз технологічних етапів 

досліджуваних нами процесів протезування з використанням імплантатів 

показали, що ортопедичні етапи виготовлення знімних та умовно-знімних зубних 

протезів в цілому ідентичні, за винятком деяких незначних нюансів.  

До числа вищеназваних видів зубних протезів можна віднести: 

1. Повний знімний зубний протез з опорою на імплантати з кулястими 

абатментами; 

2. Повний знімний зубний протез з опорою на імплантати з локатор-

абатментами; 

3. Повний знімний зубний протез з балковою  фіксацією на імплантати; 

4. Умовно-знімний зубний протез, що фіксується до імплантатів за 

допомогою гвинтів; 



135 

5. Повний знімний армований зубний протез з опорою на одноетапні 

імплантати з кулястими абатментами; 

6. Повний знімний зубний протез з опорою на одноетапні імплантати з 

кулястими абатментами (методом вклеювання матриць в базис протезу); 

7. Повний знімний зубний протез з телескопічною фіксацією на імплантати. 

У зв'язку з тим, що при візуальному дослідженні різних клінічних процесів 

виготовлення покривних знімних зубних протезів нами були встановлені певні 

технологічні відмінності етапів протезування, які не мають особливого 

принципового впливу на загальну тривалість самих процесів, вважаємо за 

необхідне навести в якості прикладу лише схему виготовлення знімного зубного 

протезу з опорою на імплантати з кулястими абатментами, яка, на наш погляд, в 

повному обсязі відібражає зміст трудових елементів при виготовленні протезів 

подібного роду (таблиці 3.3.1, 3.3.2, 3.3.3). 

 

Таблиця 3.3.1 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-стоматолога при виготовленні 

повного знімного зубного протезу з опорою на імплантати з кулястими 

абатментами на консультаційному етапі 

№ 

п/п 

Назва етапу Зміст 

1 2 3 

1 Попередній 1. Підготовка до прийому: миття рук, надягання 

засобів захисту персоналу; 

2. Виклик пациєнта, посадка у крісло, 

ознайомлення з документацією; 

3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  

5. Збір анамнезу;  

6. Перегляд і аналіз рентгеновських знимків;  

7. Консультація з лікарем-стоматологом хірургом 

та зубним техніком 

3 Заключний 8. Заповнення облікової документації 

 

Консультаційний етап є універсальним для всіх клінічних процесів 

ортопедичного втручання з використанням дентальних імплантатів. Як правило, 
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саме на даному етапі проводиться вибір конструкції зубного протеза та 

узгодження основних нюансів протетичної реабілітації конкретного пацієнта з 

усіма учасниками процесу.  

 

Таблиця 3.3.2 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-стоматолога при виготовленні 

повного знімного зубного протезу з опорою на імплантати з кулястими 

абатментами на етапі зняття попередніх відбитків 

 

№ 

п/п 

Назва етапу Зміст 

1 2 3 

1 Попередній 1. Підготовка до прийому: миття рук, надягання 

засобів захисту персоналу; 

2. Виклик пациєнта, посадка у крісло, 

ознайомлення з документацією; 

3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  

5. Збір анамнезу;  

6. Обговорення з пациєнтом плану подальших дій; 

7. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

8. Підготовка до зняття відбитків; 

9. Зняття відбитку верхньої щелепи; 

10. Зняття відбитку нижньої щелепи; 

11. Оцінка якості отриманих відбитків; 

12. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

3 Заключний 13. Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію; 

14. Заповнення облікової документації 
 

Етап зняття відбитків є універсальним для всіх ортопедичних етапів 

протезування на дентальних імплантатах. На даному етапі знімаються відбитки з 

метою виготовлення в зуботехнічній лабораторії індивідуальних ложок,  

прикусних валиків, зубних протезів.  
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Таблиця 3.3.3 

 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-стоматолога при виготовленні 

повного знімного зубного протезу з опорою на імплантати з кулястими 

абатментами на етапі фіксації готової протезної конструкції 

 

№ 

п/п 

Назва етапу Зміст 

1 2 3 

1 Попередній 1. Підготовка до прийому: миття рук, надягання 

засобів захисту персоналу; 

2. Виклик пациєнта, посадка у крісло, 

ознайомлення з документацією; 

3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  

5. Збір анамнезу;  

6. Обговорення з пациєнтом плану подальших дій; 

7. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

8. Зняття гінгівоформерів; 

9. Встановлення і фиксація абатментів; 

10. Рентген-контроль; 

11. Медикоментозна обробка порожнини рота;; 

12. Оцінка якості виготовленої протезної   

конструкції; 

13. Примірка і фіксація  готової протезної  

конструкції; 

14. Медикоментозна обробка порожнини рота;; 

15. Бесіда з пациєнтом, навчання гігієнічним 

навичкам; 

3 Заключний 16. Заповнення облікової документації 
 

Заключний етап при протезуванні пацієнтів з адентіями покривними 

знімними зубними протезами з опорою на імплантати. На даному етапі 

проводиться остаточне встановлення абатментів, затягування їх з необхідним 

моментом сил, остаточне припасування та фіксація протезу, підгонка за прикусом.  

 

3.4. Ортопедичний етап виготовлення  незнімних конструкцій на монолитних 

абатментах, що вкручуються  
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Аналіз результатів спостережень за виготовленням незнімних конструкцій з 

різними варіантами фіксації на дентальних імплантатах показав, що зміст, 

характер і тривалість трудових елементів лікаря-ортопеда значно різняться в 

залежності від конструкції застосовуваних абатментів. 

Необхідно відзначити, що деякі, як правило, підготовчі клінічні етапи при 

виготовленні незнімних конструкцій повністю ідентичні окремим, так само 

підготовчим клінічним етапам виготовлення повних знімних зубних протезів з 

фіксацією на імплантати. У зв'язку з цим, не вважаємо за потрібне повторно 

наводити характеристики цих етапів і обмежимося тільки відображенням тих 

клінічних елементів, які мають принципові відмінності один від одного.  

Особливістю процесу виготовлення незнімних протезних конструкцій на 

монолитних абатментах, що вкручуються є те, що після зняття гінгівоформерів 

абатмент вкручується в імплантат з необхідним зусиллям один раз і відбиток 

знімається «з рівня імплантату». Тому, при виготовленні незнімних конструкцій 

на абатментах, що вкручуються, паралельність встановлення опорних імплантатів 

– найважливіша умова для виготовлення якісної протезної конструкції. 

Етапи знайомства з пацієнтом, обстеження, вибору конструкції, зняття 

попередніх відбитків повністю ідентичні таким етапам при виготовленні знімних і 

незнімних конструкцій. Відмінності, які проявляються вже на стадії зняття 

основних відбитків, характерні тим, що відсутній елемент периодичного 

встановлення-зняття трансферів, а замість них відразу встановлюються абатменти 

зі спеціальними трансферними ковпачками. Абатменти залишаються в порожнині 

рота (таблиці 3.4.1, 3.4.2, 3.4.3, 3.4.4) 

 

 

Таблиця 3.4.1 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-стоматолога при виготовленні 

незнімних конструкцій на монолитних абатментах, що вкручуються, на етапі 

встановлення абатментів, зняття відбитків з допомогою індивідуальної ложки та 

визначення центральної оклюзії 
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№ 

п/п 

Назва етапу Зміст 

1 2 3 

1 Попередній 1. Підготовка до прийому: миття рук, надягання 

засобів захисту персоналу; 

2. Виклик пациєнта, посадка у крісло, 

ознайомлення з документацією; 

3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  

5. Збирання анамнезу;  

6. Обговорення з пацієнтом плану подальших дій; 

7. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

8. Визначення центральної оклюзії; 

9. Зняття гінгівоформерів; 

10. Медикоментозна обробка порожнини рота;; 

11. Встановлення вкручиваємих абатментів; 

12. Рентген-контроль; 

13. Встановлення трансферних колпачків; 

14. Подгонка індивідуальної ложки; 

15. Підготовка до зняття відбитків; 

16. Зняття основного відбитку; 

17. Зняття допоміжного відбитку; 

18. Оцінка якості відбитків; 

19. Медикоментозна обробка порожнини рота;; 

3 Заключний 20. Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію; 

21. Заповнення облікової документації 
 

Центральна оклюзія визначається або із застосуванням прикусних валиків, 

або відбитковими матеріаламі для визначення оклюзії. 

  

 

 

Таблиця 3.4.2 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-стоматолога при виготовленні 

незнімних конструкцій на монолитних абатментах, що вкручуються, на етапі 

примірки каркасу конструкції 
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№ 

п/п 

Назва етапу Зміст 

1 2 3 

1 Попередній 1. Підготовка до прийому: миття рук, надягання 

засобів захисту персоналу; 

2. Виклик пациєнта, посадка у крісло, 

ознайомлення з документацією; 

3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  

5. Збирання анамнезу;  

6. Обговорення з пацієнтом плану подальших дій; 

7. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

8. Оцінюваня якості виготовлення каркасу 

протезу; 

9. Примірка каркасу протезу; 

10. Визначення кольору облицьовки; 

11. Медикоментозна обробка порожнини рота;; 

3 Заключний 12. Дезинфекція конструкції и передача її в 

зуботехнічну лабораторію; 

13. Заповнення облікової документації 
 

Таблиця 3.4.3 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-стоматолога ортопеда при 

виготовленні незнімних конструкцій на монолитних абатментах, що вкручуються, 

на етапі примірки облицьованої протезної конструкції 

№ 

п/п 

Назва подетапу Зміст 

1 2 3 

1 Попередній 1. Підготовка до прийому: миття рук, надягання 

засобів захисту персоналу; 

2. Виклик пациєнта, посадка у крісло, 

ознайомлення з документацією; 

3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  

5. Збір анамнезу;  

6. Обговорення з пациєнтом плану подальших дій; 

7. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

8. Оцінка якості виготовлення облицьованої 

протезної конструкції; 

9. Примірка облицьованої протезної конструкції;  

10. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

3 Заключний 11. Дезинфекція конструкції и передача її в 

зуботехнічну лабораторію; 
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Таблиця 3.4.4 

 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-стоматолога при виготовленні 

незнімних конструкцій на монолитних абатментах, що вкручуються, на етапі 

фіксації готової протезної конструкції 

№ 

п/п 

Назва етапу Зміст 

1 2 3 

1 Попередній 1. Підготовка до прийому: миття рук, надягання 

засобів захисту персоналу; 

2. Виклик пациєнта, посадка у крісло, 

ознайомлення з документацією; 

3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  

5. Збір анамнезу;  

6. Обговорення з пациєнтом плану подальших дій; 

7. Медикоментозна обробка порожнини рота; 

8. Оцінка якості виготовлення протезної 

конструкції; 

9. Примірка і фіксація протезної конструкції;  

10. Медикоментозна обробка порожнини рота;; 

11. Бесіда з пациєнтом, навчання гігієнічним 

навичкам; 

3 Заключний 12. Заповнення облікової документації. 

 

Фіксація протезної конструкції, а точніше ії метод повністю залежить від 

виду супраконструкції та згідно протоколу виробника імплантатів і абатментів  

 

3.5. Ортопедичний етап виготовлення  незнімних конструкцій на абатментах, 

що  прикручуються. 

 

Процес виготовлення незнімних конструкцій на абатментах, що 

прикручуються, характеризується тим, що при проведенні клінічного 

ортопедичного прийому є необхідність на кожному етапі встановлювати і потім 

знімати індивідуалізовані абатменти. Остаточна установка абатментів 

відбувається на етапі фіксації протезної конструкції. Консультаційний етап, етап 

зняття попередніх відбитків і етап зняття основних відбитків повністю 
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відповідають подібним етапами при виготовленні повних знімних протезів з 

опорою на імплантати і при виготовленні конструкцій на абатментах, що 

вкручуються, розглянуті нами раніше. Повністю зміст клінічних етапів 

виготовлення незнімних ортопедичних конструкцій з опорою на імплантати з 

абатментами, що прикручуються надаємо в «Додатках». 

 

3.6. Ортопедичний етап виготовлення конструкцій, що прикручуються, на 

основі пластикових абатментів, що випалюються. 

 

Які прикручуються до імплантатів конструкції на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, застосовуються в клініці ортопедичної стоматології 

в тому випадку, коли застосування стандартних абатментів утруднено або 

неможливо в силу низки анатомічних чи технологічних причин. Консультаційний 

етап, етап зняття попередніх відбитків і етап зняття основних відбитків повністю 

відповідають подібним етапами при виготовленні повних знімних протезів з 

опорою на імплантати і при виготовленні конструкцій на абатментах, що 

вкручуються, розглянуті нами раніше. 

Особливістю даного процесу протезування є те, що відсутній елемент 

встановлення-зняття абатментів, так як каркас виробу має посадочне місце 

безпосередньо на імплантат. Повністю зміст клінічних етапів виготовлення  

ортопедичних конструкцій, що прикручуються на імплантати наведено в 

«Додатках». 

 

3.7. Ортопедичний етап виготовлення індивідуального абатменту з 

стандартної пластикової заготовки. 

 

При протезуванні пацієнтів з використанням дентальних імплантатів часто 

виникає необхідність у виготовленні індивідуальних абатментів зі стандартних 

пластикових заготівок у тому числі і для корегування межі «червоно-білої» 

естетики. Потім, на виготовлений таким чином абатмент, фіксується незнімна 
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протезна конструкція. Консультаційний етап, етап зняття попередніх відбитків і 

етап зняття основних відбитків повністю відповідають подібним етапами при 

виготовленні зубних протезів з опорою на імплантати, розглянуті нами раніше. 

Повністю зміст клінічних етапів виготовлення індивідуальних абатментів з 

опорою на імплантати надаємо в «Додатках». 

  

3.8. Лабораторний етап виготовлення протезних конструкцій з опорою на 

імплантати.  

 

Зуботехнический процес виготовлення протетичних конструкцій з опорою на 

імплантати характеризується низкою особливостей. Перш за все, в ньому є досить 

об'ємний і тривалий попередній етап, який однаковий для всіх методик 

виготовлення протезних конструкцій. Відмінності між методиками виготовлення 

зуботехнічних конструкцій проявляються на основних технологічних етапах, які 

мають різну для кожного виду зубного протезу кількість елементів праці. 

Заключний етап однаковий для всіх. Процеси виготовлення зубними техніками 

основних видів зубних протезів з опорою на імплантати наведені в «Додатках». 

 

РЕЗЮМЕ 

 

Для об'єктивного планування дентальної імплантації та адекватного 

проведення ортопедичного та зуботехнічного етапів протетичної реабілітації 

пацієнтів, необхідно чітке розуміння фахівцями відповідного профілю всіх 

аспектів майбутніх маніпуляцій, яке досягається уніфікацією номенклатури 

трудових елементів лікаря-стоматолога або зубного техніка на кожному етапі 

надання стоматологічної ортопедичної допомоги із застосуванням імплантатів. 

 Для досягнення поставленого завдання і з метою об'єктивного встановлення 

нормативів часу на імплантологичні втручання і згідно вимогам офіційно 

затвердженої МОЗ України методики визначення відомчих норм часу на 

стоматологічні послуги, попередньо необхідно чітко визначити певний набір 
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інструкцій (алгоритмів), які описують уніфікований порядок виконання 

фахівцями відповідного профілю тих чи інших уніфікованих дій (кроків) для 

отримання необхідного результату. 
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РОЗДІЛ 4 

ВИЗНАЧЕННЯ ВЕЛИЧИНИ ВИТРАТ  ЧАСУ ФАХІВЦІВ НА КЛІНІЧНИХ   

ЕТАПАХ НАДАННЯ ОСНОВНИХ ВИДІВ ОРТОПЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ІЗ 

ЗАСТОСУВАННЯМ ІМПЛАНТАТІВ 

 

Концепція надання стоматологічної ортопедичної допомоги з використанням 

імплантатів передбачає наявність комплексу лікувальних заходів, що проводяться 

фахівцями різного профілю. Іншими словами, кажучи про ортопедичну 

реабілітацію імплантологічних хворих, потрібно говорити про необхідність 

визначення величини витрат робочого часу всіх фахівців, які беруть участь у 

наданні такого роду медичної допомоги.  

 

4.1. Номенклатура найменувань стоматологічної ортопедичної 

імплантологічної допомоги, що використовуються в практичній охороні здоров'я. 

 

Аналіз відповідних Наказів МОЗ України, спеціалізованої літератури, 

опитування фахівців-практиків у всіх областях стоматологічної ортопедичної 

допомоги із застосуванням імплантатів, наш власний клінічний досвід показали, 

що, на сьогодення, актуальні до нормування наступні види спеціалізованої 

стоматологічної допомоги, які реально використовуються в практичній охороні 

здоров'я України, але не мають при цьому офіційно-правового статусу до 

застосування (маркування літерами відповідає маркуванню у «ДОДАТКАХ»: 

1. А - Виготовлення одиночної коронки, що цементується на імплантат з 

монолитним абатментом, що вкручується: 

- А. 1 – клінічний етап виготовлення одиночної коронки, що цементується на 

імплантат з монолитним абатментом, що вкручується; 

- А. 2 – виготовлення суцільнолитої коронки (технічний етап); 

- А. 3 – виготовлення металокерамічної коронки (технічний етап); 

- А. 4 – виготовлення металопластмасової коронки методом «варіння в 

кюветі» (технічний етап); 



146 

- А. 5 – виготовлення металокомпозитної коронки (технічний етап); 

- А. 6 – виготовлення керамічної коронки методом пресування та 

розфарбовування (технічний етап); 

- А. 7 – виготовлення керамічної коронки методом пресування з подальшим 

нанесенням гартованої керамічної маси (технічний етап); 

- А. 8 – виготовлення керамічної коронки на основі діоксиду цирконію 

(технічний етап); 

- А. 9 – виготовлення тимчасової пластмасової коронки (технічний етап). 

2. Б - Виготовлення одиночної коронки, що цементується на імплантат з 

абатментом, що прикручується: 

- Б. 1 – клінічний етап виготовлення одиночної коронки, що цементується на 

імплантат з абатментом, що прикручується; 

- Б. 2 – виготовлення суцільнолитої коронки (технічний етап); 

- Б. 3 – виготовлення металокерамічної коронки (технічний етап); 

- Б. 4 – виготовлення металопластмасової коронки методом «варіння в 

кюветі» (технічний етап); 

- Б. 5 – виготовлення металокомпозитної коронки (технічний етап); 

- Б. 6 – виготовлення керамічної коронки методом пресування та 

розфарбовування (технічний етап); 

- Б. 7 – виготовлення керамічної коронки методом пресування з подальшим 

нанесенням гартованої керамічної маси (технічний етап); 

- Б. 8 – виготовлення керамічної коронки на основі діоксиду цирконію 

(технічний етап); 

- Б. 9 – виготовлення тимчасової пластмасової коронки (технічний етап). 

3. В - Виготовлення одиночної коронки, що прикручується до імплантату 

гвинтом, на основі пластикового абатменту, що випалюється або на абатменті з 

платформою для приклеювання: 

- В. 1 – клінічний етап виготовлення одиночної коронки, що прикручується 

до імплантату гвинтом, на основі пластикового абатменту, що випалюється або на 

абатменті з платформою для приклеювання; 
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- В. 2 – виготовлення суцільнолитої коронки (технічний етап); 

- В. 3 – виготовлення металокерамічної коронки (технічний етап); 

- В. 4 – виготовлення металопластмасової коронки методом «варіння в 

кюветі» (технічний етап); 

- В. 5 – виготовлення металокомпозитної коронки (технічний етап); 

- В. 6 – виготовлення керамічної коронки на абатменті з платформою для 

приклеювання та напресовування методом пресування та розфарбовування 

(технічний етап); 

- В. 7 – виготовлення керамічної коронки на абатменті з платформою для 

приклеювання та напресовування методом пресування з подальшим нанесенням 

гартованої керамічної маси (технічний етап); 

- В. 8 – виготовлення керамічної коронки на основі диоксіду цирконію на 

абатменті з платформою для приклеювання (технічний етап); 

- В. 9 – виготовлення коронки з РЕЕК – пластмаси або її аналогів на 

абатменті з платформою для приклеювання (технічний етап). 

4. Д - Виготовлення мостоподібного протезу, що цементується на імплантати 

з абатментами, що прикручуються: 

- Д. 1 – клінічний етап виготовлення мостоподібного протезу, що 

цементується на імплантати з абатментами, що прикручуються; 

- Д. 2 – виготовлення суцільнолитого мостоподібного протеза (технічний 

етап); 

- Д. 3 – виготовлення металокерамічного мостоподібного протезу (технічний 

етап); 

- Д. 4 – виготовлення металопластмасового  мостоподібного протезу методом 

«варіння в кюветі» (технічний етап); 

- Д. 5 – виготовлення металокомпозитного мостоподібного протезу 

(технічний етап); 

- Д. 6 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу методом 

пресування та розфарбовування (технічний етап); 
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- Д. 7 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу методом 

пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси (технічний 

етап); 

- Д. 8 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу на основі діоксиду 

цирконію (технічний етап); 

- Д. 9 – виготовлення тимчасового мостоподібного протезу з пластмаси 

(технічний етап). 

5. Ж - Виготовлення мостоподібного протезу, що прикручується до 

імплантатів гвинтами, на основі пластикових абатментів, що випалюються: 

- Ж. 1 – клінічний етап виготовлення мостоподібного протезу, що 

прикручується до імплантатів гвинтами, на основі пластикових абатментів, що 

випалюються; 

- Ж. 2 – виготовлення суцільнолитого мостоподібного протезу (технічний 

етап); 

- Ж. 3 – виготовлення металокерамічного мостоподібного протезу (технічний 

етап); 

- Ж. 4 – виготовлення металопластмассового мостоподібного протезу 

методом «варіння в кюветі» (технічний етап); 

- Ж. 5 – виготовлення металокомпозитного мостоподібного протезу 

(технічний етап); 

- Ж. 6 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу на абатменті з 

платформою для приклеювання та напресовування методом пресування та 

розфарбовування (технічний етап); 

- Ж. 7 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу на абатменті з 

платформою для приклеювання та напресовування методом пресування з 

подальшим нанесенням гартованої керамічної маси (технічний етап); 

- Ж. 8 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу на основі 

диоксіду цирконію на абатменті з платформою для приклеювання (технічний 

етап); 
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- Ж. 9 – виготовлення мостоподібного протезу з PEEK – пластмаси або її 

аналогів на абатментах з платформою для приклеювання (технічний етап).  

6. З - Виготовлення мостоподібного протезу, що цементується на імплантати 

з монолитними абатментами, що вкручуються: 

- З. 1 – клінічний етап виготовлення мостоподібного протезу, що 

цементується на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються; 

- З. 2 – виготовлення суцільнолитого мостоподібного протезу (технічний 

етап); 

- З. 3 – виготовлення металокерамічного мостоподібного протезу (технічний 

етап); 

- З. 4 – виготовлення металопластмасового мостоподібного протезу методом 

«варка в кюветі» (технічний етап); 

- З. 5 – виготовлення металокомпозитного мостоподібного протезу 

(технічний етап); 

- З. 6 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу методом 

пресування та розфарбовування (технічний етап); 

- З. 7 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу методом 

пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси (технічний 

етап); 

- З. 8 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу на основі діоксиду 

цирконію (технічний етап); 

- З. 9 – виготовлення тимчасового мостоподібного протезу з пластмаси 

(технічний етап). 

7. К - Виготовлення індивідуального абатменту зі стандартної заготовки: 

- К. 1 – клінічний етап виготовлення індивідуального абатменту зі 

стандартної заготовки; 

- К. 2 – виготовлення індивідуального абатменту зі стандартної заготовки 

(технічний етап); 

8. Л - Виготовлення мостоподібного протезу, що цементується на суцільні 

одноетапні імплантати: 
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- Л. 1 – клінічний етап виготовлення мостоподібного протезу, що 

цементується на суцільні одноетапні імплантати:; 

- Л. 2 – виготовлення суцільнолитого мостоподібного протезу (технічний 

етап); 

- Л. 3 – виготовлення металокерамічного мостоподібного протезу (технічний 

етап); 

- Л. 4 – виготовлення металопластмасового мостоподібного протезу методом 

«варка в кюветі» (технічний етап); 

- Л. 5 – виготовлення металокомпозитного мостоподібного протезу 

(технічний етап); 

- Л. 6 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу методом 

пресування та розфарбовування (технічний етап); 

- Л. 7 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу методом 

пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси (технічний 

етап); 

- Л. 8 – виготовлення керамічного мостоподібного протезу на основі діоксиду 

цирконію (технічний етап); 

- Л. 9 – виготовлення тимчасового мостоподібного протезу з пластмаси 

(технічний етап). 

9. М - Виготовлення повного знімного зубного протезу з опорою на 

імплантати з кулястими абатментами; 

10. Н - Виготовлення повного знімного зубного протезу з опорою на 

імплантати з локатор-абатментами; 

11. П - Виготовлення повного знімного зубного протезу з балковою 

фіксацією на імплантати; 

12. Р - Виготовлення умовно-знімного зубного протезу з опорою на 

імплантати; 

13. З – Виготовлення повного знімного армованого зубного протезу з опорою 

на одноетапні імплантати з кулястими абатментами; 
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14. Т - Виготовлення методом вклеювання матриць в базис протезу повного 

знімного зубного протезу з опорою на одноетапні імплантати з кулястими 

абатментами; 

15. У - Виготовлення повного знімного покривного зубного протеза з 

телескопічною фіксацією на імплантати; 

16. Ф - Виготовлення одиночної пластмасової коронки, що прикручується до 

імплантату, на пластиковому абатменті з метою формування межі «червоно-білої 

естетики». 

При визначенні методом хронометражу величини витрат робочого часу 

фахівців відповідного профілю на всіх етапах надання основних видів 

ортопедичної допомоги із застосуванням імплантатів, з метою отримання 

достовірних результатів, необхідною умовою є ідентичність клінічних або 

зуботехнічних маніпуляцій, що виконуються різними фахівцями при наданні 

конкретного виду ортопедичної допомоги. Для цього у Розділі 3 даної роботи 

нами були наведені приклади розбивки етапів надання стоматологічної 

імплантологічній допомоги на умовні етапи і трудові елементи, що включають в 

себе основні клінічні та технологічні операції, необхідні на даному етапі для його 

виконання. 

Перелік погоджених заздалегідь маніпуляцій в межах трудового елемента, їх 

обсяг та послідовність кожен співробітник, що бере участь в хронометражних 

досліджень, вибирає самостійно, виходячи зі свого бачення процесу. Далі 

проводимо індексацію кожного трудового елементу за характером трудових 

витрат на постійні витрати робочого часу (Тп), які не залежать від конструкції 

зубного протезу і змінно-повторювальні витрати робочого часу (Тзп), що цілком 

залежать від конструкції зубного протезу. Потім проводяться хронометражні 

вимірювання виконання того чи іншого трудового елементу різними фахівцями, 

результати яких в подальшому будуть використані для встановлення нормативу 

часу на виконання трудового елементу.  

В якості прикладів розрахунку величини витрат робочого часу спеціалістів 

розглянемо розрахунок витрат робочого часу стоматолога-ортопеда на 
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виготовлення індивідуального абатменту, розрахунок величини витрат робочого 

часу стоматолога-ортопеда на виготовлення покривного знімного зубного протезу 

з опорою на імплантати з балковою фіксацією на імплантати, розрахунок 

величини витрат робочого часу зубного техніка на виготовлення мостоподібного 

зубного протезу з металокераміки, що цементується на абатментах, що 

прикручуються і розрахунок величини витрат робочого часу зубного техніка на 

виготовлення покривного знімного зубного протезу з телескопічною фіксацією на 

імплантати. 

 

4.2. Розрахунок величини витрат часу лікаря-стоматолога на виготовлення 

індивідуального абатменту зі стандартної пластикової заготовки. 

 

Хронометражні спостереження за роботою 6 лікарів-стоматологів при 

виготовленні 6 пацієнтам 17 індивідуальних абатментів зі стандартних 

пластикових заготовок показали, що технологічний процесс складається з 4 

клінічних етапів, зміст, характер і тривалість трудових витрат на яких 

представлені в таблицях 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 4.2.5. 

 

Таблиця 4.2.1 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні індивідуального абатменту зі стандартної заготовки на 

консультаційному етапі  

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 
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Продовження таблиці 4.2.1 

1 2 3 4 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, огляд 

рентгенівських знімків, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій, 

консультація з хірургом та зубним 

техніком 

 

Тп 

 

20,24 

5 Заповнення документації Тп 2,41 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 27,48 

 Змінно-повторювальні витрати часу  Тзп - 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 27,48 

 

Таблиця 4.2.2 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні індивідуального абатменту зі стандартної заготовки на етапі зняття 

попередніх відбитків 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Підготовка до зняття відбитків Тп 4,45 

7 Зняття основного відбитку  Тп 6,12 

8 Зняття допоміжного відбитку  Тп 6,12 

9 Оцінка якості відбитків Тп 0,56 

10 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

11 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

12 Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 
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 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 35,18 

 Змінно-повторювальні витрати часу  Тзп - 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 35,18 

Таблиця 4.2.3 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні індивідуального абатменту зі стандартної заготовки на етапі зняття 

відбитків з допомогою «відкритої» індивідуальної ложки та визначення 

центральної оклюзії 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 0,58 

7 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

8 Встановлення трансферів для «відчиненої» 

ложки 

Тзп 1,26 

9 Фіксація трансферів самотвердіючий 

пластмасою 

Тзп 4,15 

10 Рентген-контроль Тп 1,55 

11 Підгонка індивідуальної ложки Тзп 5,24 

12 Підготовка до зняття відбитків Тп 4,45 

13 Зняття основного відбитку Тп 7,12 

14 Зняття допоміжного відбитку Тп 6,12 

15 Оцінка якості відбитків Тп 0,56 

16 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

17 Встановлення гінгівоформерів Тзп 0,58 

18 Визначення центральної оклюзії Тп 6,01 

19 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

20 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

21 Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 

 Загалом:  Тп 44,64 
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Постійні витрати часу фахівця 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп 11,81 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 56,45 
 

 

Таблиця 4.2.4 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні індивідуального абатменту зі стандартної заготовки на етапі зняття 

відбитків з допомогою «закритої» індивідуальної ложки та визначення 

центральної оклюзії 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 0,58 

7 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

8 Встановлення трансферів для «закритої» 

ложки 

Тзп 1,12 

9 Рентген-контроль Тп 1,55 

10 Підготовка до зняття відбитків Тп 4,45 

11 Зняття основного відбитку  Тп 7,12 

12 Зняття допоміжного відбитку  Тп 6,12 

13 Оцінка якості відбитків Тп 0,56 

14 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

15 Зняття трансферів Тзп 0,95 

16 Встановлення гінгівоформерів Тзп 0,58 

17 Визначення центральної оклюзії Тп 6,01 

18 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

19 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

20 Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 44,64 



156 

 Змінно-повторювальні витрати часу    Тзп 3,23 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 47,87 

 

Так як зняття відбитків «відкритої» ложкою триває 56,45 хвилини, а  зняття 

відбитків «закритою» ложкою 47,87 хвилини, то визначаємо загальний час, 

необхідний для зняття відбитку як середнє арифметичне, а саме (56,45 хв. + 47,87 

хв.) : 2 = 52,16 хвилини. 

Таблиця 4.2.5 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні індивідуального абатменту зі стандартної заготовки на етапі 

примірки готової конструкції 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пацієнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 0,58 

7 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

8 Оцінка якості виготовлення 

індивідуального абатменту 

Тзп 0,95 

9 Примірка і підгонка індивідуального 

абатменту 

Тзп 3,98 

10 Рентген-контроль Тп 1,55 

11 Зняття протезної конструкції Тзп 1,16 

12 Встановлення гінгівоформерів Тзп 0,58 

13 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

14 Дезінфекція конструкцій і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 

15 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 19,93 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп 7,25 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 27,18 
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Час, необхідний лікарю-стоматологу на виготовлення одного індивідуального 

абатменту зі стандартної заготовки складає 142,0 хвилини. 

 

4.3.  Розрахунок величини клінічних витрат робочого часу стоматолога-

ортопеда на виготовлення знімних та умовно-знімних конструкції зубних протезів 

з опорою на імплантати на прикладі виготовлення покривного знімного зубного 

протезу з опорою на імплантати з балковою фіксацією   

 

Досліджено 38 процесів виготовлення повних знімних зубних протезів з 

фіксацією на імплантати 24 стоматологами-ортопедами різної кваліфікації. З 

яких: 6 лікарів-ортопедів виготовили 10 повних знімних зубних протезів з 

фіксацією на імплантати з кулястими абатментами, 5 лікарів-ортопедів 

виготовили 7 повних знімних зубних протезів з фіксацією на імплантати з 

«локатор-абатментами», 9 лікарів-ортопедів виготовили 13 повних знімних 

зубних протезів з балковою фіксацією на імплантати і 4 лікаря-ортопеда 

виготовили 8 повних знімних зубних протезів з телескопічною фіксацією на 

імплантати. Результати індексації трудових витрат відповідно до характеру та 

нормативи часу на виготовлення повних знімних зубних протезів з фіксацією на 

імплантати з балочної фіксацією представлені в таблицях 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3, 4.3.4, 

4.3.5, 4.3.6, 4.3.7.  

Таблиця 4.3.1 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні повного знімного зубного протеза з балковою фіксацією на 

імплантати на консультаційному етапі  

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 
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3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

 

 

 

 

 

Продовження таблиці 4.3.1 

4 Огляд, збирання анамнезу, огляд 

рентгенівських знімків, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій, 

консультація з хірургом та зубним 

техніком 

 

Тп 

 

20,24 

5 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 27,48 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп - 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 27,48 

 

Таблиця 4.3.2 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні повного знімного зубного протезу з балковою фіксацією на 

імплантати, на етапі зняття попередніх відбитків 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Підготовка до зняття відбитків Тп 4,45 

7 Зняття основного відбитку Тп 6,12 

8 Зняття допоміжного відбитку Тп 6,12 

9 Оцінка якості відбитків Тп 0,56 

10 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

11 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

12 Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 

 Загалом:  Тп 35,18 
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Постійні витрати часу фахівця 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп - 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 35,18 
 

 

Таблиця 4.3.3 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні повного знімного зубного протезу з балковою фіксацією на 

імплантати, на етапі зняття відбитків «відкритою» індивідуальною ложкою та 

визначення центральної оклюзії 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій,  

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 1,16 

7 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

8 Встановлення трансферів для «відчиненої» 

ложки 

Тзп 2,52 

9 Фіксація трансферів самотвердіючий 

пластмасою 

Тзп 4,15 

10 Рентген-контроль Тп 1,55 

11 Підгонка індивідуальної ложки Тзп 5,24 

12 Підготовка до зняття відбитків Тп 4,45 

13 Зняття основного відбитку Тп 7,12 

14 Зняття допоміжного відбитку Тп 6,12 

15 Оцінка якості відбитків Тп 0,56 

16 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

17 Встановлення гінгівоформерів Тзп 1,16 

18 Визначення центральної оклюзії Тп 6,01 

19 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

20 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

21 Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 
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 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 44,64 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп 14,23 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 58,87 
 

 

Таблиця 4.3.4 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні повного знімного зубного протезу з балковою фіксацією на 

імплантати, на етапі зняття відбитків «закритою» індивідуальною ложкою та 

визначення центральної оклюзії 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією.. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 1,16 

7 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

8 Встановлення трансферів для «зачиненої» 

ложки 

Тзп 2,24 

9 Рентген-контроль Тп 1,55 

10 Підготовка до зняття відбитків Тп 4,45 

11 Зняття основного відбитку Тп 7,12 

12 Зняття допоміжного відбитку Тп 6,12 

13 Оцінка якості відбитків Тп 0,56 

14 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

15 Зняття трансферів Тзп 1,95 

16 Встановлення гінгівоформерів Тзп 1,16 

17 Визначення центральної оклюзії  Тп 6,01 

18 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

19 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

20 Дезінфекція відбитків і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 

 Загалом:  Тп 44,64 
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Постійні витрати часу фахівця 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп 6,46 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 51,1 

 

Так як на зняття відбитків «відкритої» ложкою йде 58,87 хвилини, а на зняття 

відбитків «закритою» ложкою 51,10 хвилини, то визначаємо час, необхідний для 

зняття відбитку на імплантатах як середнє арифметичне, а саме (58,87+51,10) : 2 = 

55,0 хвилин. 

Таблиця 4.3.5 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні повного знімного зубного протезу з балковою фіксацією на 

імплантати, на етапі примірки каркасу конструкції 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 1,16 

7 Встановлення балкової конструкції Тзп 4,80 

8 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

9 Рентген-контроль Тп 1,55 

10 Оцінка якості виготовлення каркасу 

протезу 

Тпп 2,10 

11 Встановлення і примірка каркасу протезу Тзп 5,41 

12 Вибів кольору зубів у протезі Тп 2,44 

13 Зняття балкової конструкції Тзп 3,18 

14 Встановлення гінгівоформерів Тзп 1,16 

15 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

16 Дезінфекція конструкцій і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 

17 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 22,37 
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 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп 17,81 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 40,18 
 

 

 

 

Таблиця 4.3.6 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні повного знімного зубного протезу з балковою фіксацією на 

імплантати, на етапі примірки постановки штучних зубів на восковому базисі 

протезної конструкції 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пациєнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 1,16 

7 Встановлення  балкової конструкції Тзп 4,80 

8 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

9 Рентген-контроль Тп 1,55 

10 Оцінка якості воскової постановки протезу Тзп 2,10 

11 Встановлення і примірка воскової 

постановки протезу 

Тзп 6,18 

12 Зняття балкової конструкції Тзп 3,18 

13 Встановлення гінгівоформерів Тзп 1,16 

14 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

15 Дезінфекція конструкцій і передача їх в 

зуботехнічну лабораторію 

Тп 0,58 

16 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 19,93 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп 18,58 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 38,51 
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Таблиця 4.3.7 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-стоматолога при 

виготовленні повного знімного зубного протезу з балковою фіксацією на 

імплантати на етапі фіксації готової протезної конструкції 

 

№ 

п/п 

 

Зміст етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Виклик пацієнта, посадка в крісло, 

ознайомлення з документацією. 

Тп 2,10 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,15 

3 Вибір и підготовка інструментарію Тп 1,58 

4 Огляд, збирання анамнезу, обговорення з 

пацієнтом плану подальших дій 

Тп 9,21 

5 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

6 Зняття гінгівоформерів Тзп 1,16 

7 Встановлення балкової конструкції Тзп 4,80 

8 Медикоментозна обробка порожнини рота Тп 0,45 

9 Рентген-контроль Тп 1,55 

10 Оцінка якості виготовлення протезної 

конструкції 

Тзп 1,95 

11 Примірка і фіксація  протезної  конструкції  Тзп 5,45 

12 Заповнення облікової документації Тп 2,41 

13 Бесіда с пациєнтом, навчення  гігієничним 

навичкам 

Тп 5,08 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

Тп 23,98 

 Змінно-повторювальні витрати часу   Тзп 13,36 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 37,34 
 

 

Витрати часу стоматолога-ортопеда на виготовлення покривного знімного 

зубного протезу на 2 імплантатах з опорою на балкову конструкцію складають 

233,69 хвилин. При виготовленні одному пацієнту подібних конструкцій з опорою 
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більш ніж на 2 імплантати, на кожну додаткову опору необхідно додавати 17,78 

хвилин на кожну додаткову опору. 

Дані тривалості виготовлення стоматологами-ортопедами інших подібних 

видів зубних протезів наведено в «Додатках». 

4.4.  Розрахунок величини витрат робочого часу зубного техніка на 

виготовлення мостоподібного зубного протезу, що цементується на імплантати з 

абатментами, що прикручуються, на прикладі виготовлення зубного протезу з 

металокераміки 

 

Проведені нами хронометражні дослідження зуботехнічних процесів 

виготовлення мостоподібних зубних протезів з опорою на імплантати на 

абатментах, що прикручуються, показали, що дані процеси тривають протягом 

чотирьох лабораторних етапів при виготовленні мостоподібних протезів з 

металокераміки, металопластмаси, металокомпозиту, діоксиду цирконію, 

безметалової кераміки, що виготовлена методом пресування з подальшим 

нанесенням гартованої керамічної маси. Три лабораторних етапу йде на 

виготовлення безметаллової кераміки методом пресування та розфарбовування, 

суцільнолитих та пластмасових конструкцій. 

Роботи проводилися 34 зубними техніками різної кваліфікації в лікувальних 

закладах державної і приватної форми власності в різних медико-географічних 

регіонах України. Було виготовлено в цілому 88 мостоподібних зубних протезів з 

опорою на імплантати на абатментах, що прикручуються. 

Отримані результати дослідження наведено в таблицях 4.4.1, 4.4.2, 4.3.3, 

4.4.4. 

Таблиця 4.4.1 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного мостоподібного зубного протезу, що цементується на 

абатментах, що прикручуються, на етапі виготовлення індивідуальних ложок і 

прикусних валиків 

№  Характер  Норматив 
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п/п Зміст лабораторного етапу трудових 

витрат 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

 

1 

Отримання попередніх відбитків, оцінка їх 

якості, ознайомлення з документацією та 

рекомендаціями лікаря 

 

Тп 

 

3,07 

Продовження таблиці 4.4.1 

1 2 3 4 

2 Дезінфекція попередніх відбитків Тп 1,24 

3 Сушка попередніх відбитків повітрям Тп 0,51 

4 Обробка відбитків розчином для 

полипшення плинності гіпсу 

Тп 1,04 

5 Відливка відбитків, отримання і обробка 

моделей 

Тп 5,26 

6 Виготовлення індивідуальної ложки зі 

«стоп-упорами»» 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

18,09 

18,09 

7 Виготовлення прикусних валиків з воску 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

12,58 

12,58 

8 Здача виробу в лікарський кабінет Тп 1,38 

9 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

14,27 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

30,67 

30,67 
 

 

Таблиця 4.4.2 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного зубного протезу, що цементується на абатменти, що 

прикручуються, на етапі виготовлення каркасу  

№ 

п/п 

 

Содержание лабораторного этапа 

Характер  

трудовых 

затрат 

Норматив 

времени 

(в мин.) 

1 2 3 4 

 

1 

Отримання відбитків, оцінка їх якості, 

ознайомлення з документацією та 

рекомендаціями лікаря 

 

Тп 

 

3,07 
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2 Дезінфекція відбитків Тп 1,24 

3 Сушка відбитків повітрям Тп 0,51 

4 Обробка відбитків розчином для 

полипшення плинності гіпсу 

Тп 1,04 

 

 

 

Продовження таблиці 4.4.2 

5 Встановлення у відбиток лабораторного 

аналогу імплантата 

- штучна коронка 

 

 

Тзпк 

 

 

1,15 

6 Заливка сіліконового материалу для 

виготовлення «ясневої маски» на  

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

2,00 

2,00 

7 Підрізка «ясневої маски» в районі 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

1,53 

1,53 

8 Встановлення штифтів для виготовлення 

розбірної моделі в районі 

- штучний зуб 

 

 

Тзпз 

 

 

0,44 

9 Підготовка матеріалів, обладнання та 

інструментарію для відливання відбитків  

Тп 1,38 

10 Заливка шару супергіпсу в основній 

відбиток, встановлення додаткових 

ретенційних елементів для відливки 

двошарової моделі 

 

Тп 

 

2,67 

11 Заливка шару супергіпсу в допоміжний 

відбиток, встановлення ретенційних 

елементів  

Тп 2,67 

12 Обробка супергіпсової частини моделі 

- штучний зуб 

 

Тзпз 

 

1,36 

13 Замочування відбитків Тп 0,37 

14 Відливка цокольних частин моделей Тп 3,17 

15 Відкриття моделей Тп 1,54 

16 Оцінка якості отриманих моделей Тп 0,51 

17 Обрізка моделей на трімері Тп 1,34 

18 Обробка  та розпілювання моделей 

- штучний зуб 

 

Тзпз 

 

5,18 

19 Стикування моделей за допомогою 

воскових валиків 

Тп 3,29 

20 Підготовка обладнання, матеріалів та 

інструментарію для гіпсування моделей в 

оклюдатор  

 

Тп 

 

1,44 
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21 Замочування моделей Тп 0,37 

22 Гіпсування моделей в оклюдатор Тп 2,08 

23 Обробка гіпсових частин моделей 

загіпсованних в окклюдатор 

Тп 1,49 

24 Оцінка правильності визначення 

центральної оклюзії лікарем, аналіз 

змісту роботи 

Тп 0,91 

Продовження таблиці 4.4.2 

25 Обробка моделей розчином для 

закріплення поверхні гіпсу 

Тп 2,18 

26 Підбір та підготовка абатментів 

- штучна коронка 

 

Тзпк 

 

20,17 

27 Індивідуалізація абатментів во 

фрезерному верстаті 

- штучна коронка 

 

 

Тзпк 

 

 

35,28 

28 Виготовлення «ключа-позиціонера» 

- штучна коронка 

 

Тзпк 

 

7,21 

29 Моделювання протезу за допомогою 

самотвердіючий пластмаси або воску під 

контролем прикусу 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

 

10,42 

15,16 

30 Оцінка якості моделювання 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

0,71 

0,71 

31 Здача  моделі протезу в ливарну 

лабораторію 

Тп 1,87 

32 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

33 Отримання металичного каркасу протезу 

з литейної лабораторії 

Тп 2,11 

34 Оцінка якості відливки 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

1,12 

1,12 

35 Припасування каркасу протезу на моделі, 

механічна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

8,34 

6,25 

36 Піскоструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

1,42 

1,42 

37 Здача каркасу протезу в лікарський 

кабінет для примірки в порожнині рота  

Тп 1,38 

38 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:    
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Постійні витрати часу фахівця Тп 40,17 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

89,35 

35,17 
 

 

 

Таблиця 4.4.3 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного зубного протезу, що цементується на абатменти, що 

прикручуються, на етапі виготовлення облицьованого каркасу  

№ 

п/п 

 

Зміст лабораторного етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Отримання металичного каркасу протезу з 

лікарьского кабінету після примірки в 

порожнині рота  

 

Тп 

 

1,44 

2 Дезінфекція каркасу і моделей Тп 1,24 

3 Сушка моделей і каркасу Тп 0,51 

4 Ознайомлення з результатами примірки 

протезу в порожнині роту 

Тп 1,14 

5 Кінцува механічна обробка каркасу 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

4,41 

4,41 

6 Пескоструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

2,24 

2,24 

7 Пароструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

1,15 

1,15 

8 Підготовка матеріалів, інструментарію і 

обладнення для облицювання коронки 

керамікою 

Тп 4,16 

9 Нанесення бондінгової системи 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

0,98 

0,98 

10 Запікання в вакуумній печі Тп 2,24 

11 Нанесення першого слою опаку 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

0,98 

0,98 



169 

12 Запікання в вакуумній печі Тп 2,24 

13 Нанесення другого слою опаку 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

0,98 

0,98 

14 Запікання в вакуумній печі Тп 2,24 
 

 

 

Продовження таблиці 4.4.3 

15  Нанесення керамічної дентиної маси 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

15,52 

15,52 

16 Запікання в вакуумній печі Тп 2,24 

17  Механічна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

8,34 

8,34 

18 Пескоструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

2,24 

2,24 

19 Пароструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

1,15 

1,15 

20 Нанесення емалевого шару кераміки 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

12,11 

12,11 

21  Запікання в вакуумній печі Тп 2,24 

22 Механічна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

6,25 

6,25 

23 Пескоструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

2,24 

2,24 

24 Пароструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

1,15 

1,15 

25 Нанесення корегувального шару кераміки  

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

8,21 

8,21 

26  Запікання в вакуумній печі Тп 2,24 

27 Механічна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

4,21 

4,21 

28 Пескоструйна обробка 

- штучна коронка 

 

Тзпк 

 

2,24 
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- штучний зуб Тзпз 2,24 

29 Пароструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

1,15 

1,15 
 

 

 

 

 

 Продовження таблиці 4.4.3 

30 Здача неглазурованого металокерамічного 

протезу в лікарський кабінет для примірки 

в порожнині рота 

 

Тп 

 

1,38 

31 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

25,08 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

75,55 

75,55 
 

Таблиця 4.4.4 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного зубного протезу, що цементується на абатменти, що 

прикручуються, на етапі кінцевої обробки протезної конструкції 

№ 

п/п 

 

Зміст лабораторного етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Отримання неглазурованого 

металокерамічного протезу з лікарського 

кабінету після примірки в порожнині роту  

 

Тп 

 

1,44 

2 Дезінфекція моделей і протезу Тп 1,24 

3 Сушка моделей і протезу Тп 0,51 

4 Ознайомлення з результатами примірки 

протезу в порожнині роту 

Тп 1,14 

5 Кінцева механична обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

4,96 

4,96 

6 Пескоструйна обробка 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

2,24 

2,24 

7 Пароструйна обробка   
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- штучна коронка 

- штучний зуб 

Тзпк 

Тзпз 

1,15 

1,15 

8 Нанесення шару глазурі 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

4,11 

4,11 

9 Запікання в вакуумній печі Тп 2,24 
 

 

 

Продовження таблиці 4.4.4 

10 Здача готового металокерамічного протезу 

в лікарський кабінет для фіксації в 

порожнині роту 

Тп 1,38 

11 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

9,72 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна коронка 

- штучний зуб 

 

 

Тзпк 

Тзпз 

 

 

12,46 

12,46 
 

Загальні витрати часу зубного техніка на 4 лабораторних етапах 

виготовлення металокерамічного мостоподібного зубного протезу на абатментах, 

що прикручуються складають: Тп = 89,24 хвилини, Тзпк = 208,03 хвилини на 

штучну коронку, Тзпз = 153,85 хвилини на штучний зуб в структурі протезу.  

 

4.5. Розрахунок величини витрат робочого часу зубного техніка на 

виготовлення знімних конструкцій зубних протезів з опорою на імплантати на 

прикладі виготовлення повного знімного зубного протезу з телескопічною 

фіксацією на імплантати 

 

Хронометражні вимірювання зуботехнічних процесів виготовлення повних 

знімних зубних протезів з фіксацією на імплантатах проводилися на базі 

лікувальних установ Одеси, Черкас, Сімферополя, Івано-Франківська водночас з 

проведенням хронометражних досліджень клінічних етапів їх виготовлення. 

При цьому, протягом 5 лабораторних етапів було прохронометровано 38 

зуботехнічних процесів виготовлення повних знімних зубних протезів з 
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фіксацією на імплантати, з яких 16 протезів на кулястих абатментах, 8 протезів на 

«локатор»-абатментах, 6 протезів з телескопічною фіксацією на імплантати і 8 

протезів з балковою фіксацією на імплантати. Роботи виконувалися 13 зубними 

техніками високої кваліфікації. Бригадним методом вироблено 12 повних знімних 

зубних протезів. 

Дані результатів дослідження наводимо в таблицях 4.5.1, 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4, 

4.5.5. 

Таблиця 4.5.1 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

повного знімного покривного зубного протезу з телескопічною фіксацією на 

імплантати, на основі пластикових абатментів, на етапі виготовлення 

індивідуальних ложок і прикусних валиків 

№ 

п/п 

 

Зміст лабораторного етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

 

1 

Отримання попередніх відбитків, оцінка їх 

якості, ознайомлення з документацією і 

рекомендаціями лікаря 

 

Тп 

 

3,07 

2 Дезінфекція попередніх відбитків Тп 1,24 

3 Сушка попередніх відбитків повітрям Тп 0,51 

4 Обработка відбитків розчином для 

поліпшення плинності гіпсу 

Тп 1,04 

5 Відливання відбитків, отримання і обробка 

моделей 

Тп 5,26 

6 Виготовлення індивідуальної ложки зі 

«стоп-упорами» 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

 

18,09 

18,09 

7 Виготовлення прикусних валиків з воску  

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

12,58 

12,58 

8 Здача виробів в лікарський кабінет Тп 1,38 

9 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

14,27 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 
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- штучна опора 

- проміжна ділянка 

Тзпо 

Тзпп 

30,67 

30,67 

 

 

 

 

Таблиця 4.5.2 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

повного знімного покривного зубного протезу з телескопічною фіксацією на 

імплантати, на основі пластикових абатментів, на етапі виготовлення патриці 

телескопічної опори 

№ 

п/п 

 

Зміст лабораторного етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

 

1 

Отримання відбитків, оцінка їх якості, 

ознайомлення з документацією та 

рекомендаціями лікаря 

 

Тп 

 

3,07 

2 Дезінфекція відбитків Тп 1,24 

3 Сушка відбитків повітрям Тп 0,51 

4 Обробка відбитків розчином для 

полипшення плинності гіпсу 

Тп 1,04 

5 Встановлення у відбиток лабораторного 

аналогу імплантата 

- штучна опора 

 

 

Тзпо 

 

 

1,15 

9 Підготовка матеріалів, обладнання та 

інструментарію для відливання відбитків 

Тп 1,38 

10 Заливка шару супергіпсу в основній 

відбиток, встановлення додаткових 

ретенційних елементів для відливки 

двошарової моделі 

 

Тп 

 

2,67 

11 Заливка шару супергіпсу в допоміжний 

відбиток, встановлення ретенційних 

елементів 

Тп 2,67 

12 Замочування відбитків Тп 0,37 

13 Відливка цокольних частин моделей Тп 3,17 

14 Відкриття моделей Тп 1,54 

15 Оцінка якості отриманих моделей Тп 0,51 

16 Обрізка моделей на трімері Тп 1,34 

17 Стикування моделей за допомогою Тп 3,29 



174 

воскових валиків 

18 Підготовка обладнання, матеріалів та 

інструментарію для гіпсування моделей в 

оклюдатор 

 

Тп 

 

1,44 

19 Замочування моделей Тп 0,37 

20 Гіпсування моделей в оклюдатор Тп 2,08 

 

 

Продовження таблиці 4.5.2 

1 2 3 4 

21 Обробка гіпсових частин моделей 

загіпсованних в окклюдатор 

Тп 1,49 

22 Оцінка правильності визначення 

центральної оклюзії лікарем, аналіз змісту 

роботи 

Тп 0,91 

23 Обробка моделей розчином для 

закріплення поверхні гіпсу 

Тп 2,18 

24 Підбір та підготовка абатментів 

- штучна опора 

 

Тзпо 

 

15,35 

25 Моделювання патриці за допомогою 

самотвердіючий пластмаси або воску під 

контролем прикусу  

- штучна опора 

 

 

 

Тзпо 

 

 

 

15,15 

26 Обробка патриці на фрезерному верстаті 

- штучна опора 

 

Тзпо 

 

13,12 

27 Оцінка якості моделювання і 

фрезерування 

- штучна опора 

 

 

Тзпо 

 

 

1,41 

28 Сдача  модели патрицы в литейную 

лабораторию 

Тп 1,87 

29 Заповнення документації Тп 1,77 

30 Здача  моделі патриці в ливарну 

лабораторію 

Тп 2,11 

31 Оцінка якості виготовлення 

- штучна опора 

 

Тзпо 

 

1,12 

32 Припасування патриці на моделі, 

механічна обробка 

- штучна опора 

 

 

Тзпо 

 

 

25,46 

33 Полирування патриці 

- штучна опора 

 

Тзпо 

 

19,15 

34 Моделювання каркасу протезу з місцем 

для матриці за допомогою 

самотвердіючий пластмаси або воску під 

контролем прикусу 
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- штучна опора 

- проміжна ділянка 

Тзпо 

Тзпп 

16,45 

20,01 

35 Встановлення ретенційних елементів 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

8,26 

15,18 
 

 

 

 

Продовження таблиці 4.5.2 

1 2 3 4 

36 Оцінка якості моделювання 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

1,41 

1,41 

37 Здача моделі каркасу в ливарну 

лабораторію 

Тп 1,87 

38 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

39 Отримання металичного каркасу з 

ливарної лабораторії 

Тп 2,11 

40 Оцінка якості відливки 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

1,12 

1,12 

41 Припасування каркаса на моделі, 

механічна обробка, фрезерування 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

 

15,27 

8,33 

42 Пескоструйная обробка 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

4,44 

8,26 

43 Полірування внутрішньої частини 

матриці 

- штучна опора 

 

 

Тзпо 

 

 

41,41 

44 Здача каркасу протезу в лікарський 

кабінет для примірки в порожнині рота 

Тп 1,38 

45 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

45,92 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

     

    Тзпо 

Тзпп 

 

 

180,27 

54,31 
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Таблиця 4.5.3 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

повного знімного покривного зубного протезу з телескопічною фіксацією на 

імплантати, на основі пластикових абатментів, на етапі виготовлення постановки 

штучних зубів на восковому базисі 

№ 

п/п 

 

Зміст лабораторного етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Отримання металичного каркасу протезу з 

лікарського кабінету після примірки в 

порожнині рота  

 

Тп 

 

1,44 

2 Дезінфекція патриці, каркасу і моделей Тп 1,24 

3 Сушка моделей, патриці і каркасу Тп 0,51 

4 Ознайомлення с результатами примірки 

патриці і каркасу протезу в порожнині рота  

Тп 1,14 

5 Кінцева механична обробка каркасу 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

4,17 

6,21 

6 Пескоструйная обробка каркасу 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

2,24 

3,24 

7 Пароструйна обрабка каркасу  

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

1,15 

2,15 

8 Підготовка обладнання, матеріалів і 

інструментарію для воскової постановки  

 

Тп 

 

1,38 

9 Нанесення на каркас першого шару 

покривного лаку 

 - штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

 

2,16 

2,45 

10 Сушка в печи Тп 0,45 

11 Нанесення на каркас другого шару   
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покривного лаку 

- штучна опора 

- проміжна ділянка  

 

Тзпо 

Тзпп 

 

2,16 

2,45 

12 Сушка у печі Тп 0,45 

13 Постановка штучних зубів на восковий 

базис 

- проміжна ділянка 

 

 

Тзпп 

 

 

120,00 

 

 Продовження таблиці 4.5.3 

1 2 3 4 

14 Здача каркасу протезу в лікарський кабінет 

для примірки в порожнині рота 

Тп 1,38 

15 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

9,76 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

 

11,88 

136,50 
 

 

 Таблиця 4.5.4 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

повного знімного покривного зубного протезу з опорою з телескопічною 

фіксацією на імплантати, на основі пластикових абатментів, на етапі варки 

протезу у воді 

№ 

п/п 

 

Зміст лабораторного етапу 

Характер  

трудових 

витрат 

Норматив 

часу 

(в хвилинах) 

1 2 3 4 

1 Отримання протезу з лікарського кабінету 

після примірки в порожнині рота 

 

Тп 

 

1,44 

2 Дезінфекція протезу і моделей Тп 1,24 

3 Сушка протезу і моделей Тп 0,51 

4 Ознайомлення с результатами примірки 

протезу в порожнині рота 

Тп 1,14 

5 Підготовка обладнання і матеріалів для 

пакування і варки пластмаси 

Тп 5,16 

6 Паковка протезу в кувету з гіпсом 

- проміжна ділянка 

 

Тзпп 

 

9,31 

7 Замачування кувети в воді Тп 0,50 
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8 Гіпсування другої половини кувети Тп 1,45 

9 Розкриття кувети, контроль якості 

пакування, віпарювання воску, нарізання 

відводячих каналів  

Тп 6,81 

10 Нанесення ізолюючого шару (гіпс-гіпс, 

гіпс-пластмаса) 

Тп 0,54 

11 Підготовка пластмасового «тіста» Тп 8,30 

 

 Продовження таблиці 4.5.4 

1 2 3 4 

12 Пакування пластмаси  

- проміжна ділянка 

 

Тзпп 

 

4,27 

13 Варка пластмаси, періодичний контроль Тп 5,41 

14 Розкриття куветы  

- проміжна ділянка 

 

Тзпп 

 

6,36 

15 Оцінка якості пакування протеза 

- проміжна ділянка 

 

Тзпп 

 

3,43 

16 Механична обробка протезу 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

6,25 

46,31 

17 Полірування протезу  

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

12,05 

34,36 

18 Здача виробу в лікарський кабінет для 

примірки в порожнині рота 

Тп 1,38 

19 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

35,65 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

 

18,30 

104,04 
 

 

 Таблиця 4.5.5 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат зубного техніка на виготовлення 

повного знімного покривного зубного протезу з телескопічною фіксацією на 

імплантати, на основі пластикових абатментів, на етапі кінцевої обробки протезу 

№ 

п/п 

 

Содержание лабораторного этапа 

Характер  

трудовых 

затрат 

Норматив 

времени 

(в мин.) 

1 2 3 4 
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1 Отримання протезу з лікарського кабінету 

після примірки в порожнині рота 

 

Тп 

 

1,44 

2 Дезінфекція протезу і моделей Тп 1,24 

3 Сушка протезу і моделей Тп 0,51 

4 Ознайомлення с результатами примірки 

протезу в порожнині рота 

Тп 1,14 

 

 

 Продовження таблиці 4.5.5 

1 2 3 4 

5 Кінцева механічна обробка протезу 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

4,96 

6,34 

6 Полірування протезу 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

3,25 

3,25 

7 Полірування посадочного місця абатменту 

- штучна опора 

 

Тзпо 

 

12,24 

8 Здача готового протезу в лікарський 

кабінет для фіксації в порожнині рота 

Тп 1,38 

9 Заповнення облікової документації Тп 1,77 

 Загалом:  

Постійні витрати часу фахівця 

 

Тп 

 

7,48 

 Змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця 

- штучна опора 

- проміжна ділянка 

 

 

Тзпо 

Тзпп 

 

 

20,45 

9,59 
 

 

Загальні витрати часу зубного техніка на п'яти лабораторних етапах 

виготовлення повного знімного зубного протеза з телескопічною фіксацією на 

імплантати складають: Тп = 113,11 хвилини, Тзпо = 261,57 хвилини на штучну 

опору і Тзпд = 335,11 хвилини на всю проміжний ділянку. 

Подібним чином нами були проведені хронометражні вимірювання 81 

клінічних і зуботехнічних процесів різноманітних імплантологічних втручань. 

Результати дослідження наведені в «Додатках». 

РЕЗЮМЕ 

Проведені дослідження дозволяють нам стверджувати, що в практичній 

охороні здоров'я України реально використовуються, але не мають повноцінного 
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офіційного статусу до застосування порядку 64 основних ортопедичних втручаннь 

з використанням дентальних імплантатів. 

Основною перешкодою до встановлення їх медико-правової визначеності є 

відсутність відомчих нормативів часу на їх проведення. Проведені нами 

хронометражні дослідження на дані види втручань дозволяють встановити середню 

тривалість цих процесів, провести їх структурування та індексацію на постійні 

витрати робочого часу (Тп), які не залежать від конструкції зубного протеза або 

імплантату і змінно-повторювані витрати робочого часу (Тзп), цілком залежні від 

даних факторів. 

Подібна диференціація клінічних та технологічних процесів дозволяє 

об'єктивно провести математичні розрахунки відомчих норм часу на 

імплантологічні послуги. 
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РОЗДІЛ 5 

ВИЗНАЧЕННЯ НОРМАТИВІВ ЧАСУ НА ОСНОВНІ ВИДИ ВТРУЧАНЬ ІЗ 

ЗАСТОСУВАННЯМ ІМПЛАНТАТІВ В КЛІНІЦІ ОРТОПЕДИЧНОЇ 

СТОМАТОЛОГІЇ   

5.1. Визначення тривалості загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення   поодиноких конструкцій з опорою на імплантати. 

 

Хронометражні дослідження клінічних процесів виготовлення 15 лікарями-

стоматологами 69 поодиноких протезних конструкцій з опорою на імплантати, з 

яких: 13 коронок на монолитних абатментах, що вкручуються, 21 коронка на 

абатментах, що прикручуються, 17 індивідуальних абатментів, 18 коронок, що 

прикручуються до імплантатів гвинтом показали, що при виготовленні 

різноманітних поодиноких протезних конструкцій лікарем-ортопедом необхідно 

враховувати, що усереднений норматив часу на установку однієї протезної 

конструкції у вигляді одиночних коронок або індивідуальних абатментів одному 

пацієнтові не відібражає об'єктивних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення одиночних конструкцій, як таких, в питанні нормування праці. 

 Як приклад розрахунку часу на виготовлення незнімних одиночних 

конструкцій з опорою на імплантати наведемо визначення нормативу часу на 

виготовлення лікарем-ортопедом індивідуальних абатментів, одиночних коронок, 

що цементуються на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються, з 

абатментами, що прикручуються та коронки що прикручуються до імплантатів 

гвинтом. 

Клінічний процес виготовлення одиночних конструкцій з опорою на 

імплантати являє собою механізм взаємодії в детермінованої нелінійної системі,  

описується диференціальним нелінійним рівнянням і, відповідно, не підкоряється 
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закону нормального розподілу Гауса-Ляпунова. Таким чином, загальний 

норматив часу на виготовлення подібних виробів визначається не прямим 

множенням часу, витраченого на виготовлення однієї одиниці виробу на їх 

кількість, а послідовним підсумовуванням витрат часу на виготовлення 

необхідної кількості конструкцій, в залежності від змісту і характеру трудових 

витрат на їх виробництво. 

Крім того, структура ортопедичних протоколів виготовлення одиночних 

незнімних конструкцій з опорою на імплантати з різними видами абатментів 

передбачають не тільки різну кількість трудових елементів роботи стоматолога-

ортопеда, а й різну їх тривалість, що прямо залежить від виду абатменту і 

конструкції зубного протезу, що говорить про необхідність диференційованого 

підходу до визначення норм часу на той чи інший вид імплантологічного 

втручання. 

Важливим показником вимірювання тривалості виготовлення зубного 

протезу є так званий «крок зміни» - певне значення величини відмінності 

нормативних показників процесу при зміні кількості (але не якості) подібних 

даних, які входять. В даному випадку добре видно, що при встановленні умовної 

середньої нормативної тривалості клінічного протоколу він дорівнює показнику 

умовної середньої тривалості виготовлення однієї одиниці виробу, а при 

встановленні фактичного нормативу часу - показнику змінно-повторюваних 

витрат робочого часу стоматолога-ортопеда (Тзп) на виготовлення цієї ж одиниці 

виробу.  

Виходячи з отриманих результатів дослідження можемо констатувати, що 

встановлені за фактичними витратами часу стоматолога-ортопеда умовні одиниці 

трудомісткості (УОТ) на виготовлення одиночних конструкцій з опорою на 

імплантати більш об'єктивно відображають обсяги трудовитрат фахівця, ніж, 

умовні одиниці трудомісткості (УОТ), встановлені на підставі усереднених 

показників нормативів часу. 
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5.1.1. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення індивідуальних абатментів. 

 

Визначення загальної величини витрат робочого часу стоматолога-ортопеда 

на виготовлення індивідуальних абатментів зі стандартних пластикових 

заготовок, що випалюються (Додаток К), як окремий вид ортопедичного 

втручання, згідно застосовуваної нами методики, проводимо за формулою: 

НЧвигот.інд.абатм. = Тп + К × Тзп, де: 

НЧвигот.інд.абатм. - норматив часу на виготовлення індивідуальних 

абатментів; 

К - кількість індивідуальних абатментів; 

Тп - постійні витрати часу лікаря-ортопеда на виготовлення індивідуальних 

абатментів; 

Тзп - змінно-повторювальні витрати часу лікаря-ортопеда на виготовлення 

індивідуальних абатментів. 

Як приклад наведемо розрахунок виготовлення лікарем-стоматологом 

ортопедом від одного до восьми умовних індивідуальних абатментів одному 

умовному пацієнтові: 

Згідно з отриманими в результаті проведення хронометражних досліджень 

даними, постійні витрати робочого часу (Тп) виготовлення стоматологом-

ортопедом одного індивідуального абатменту становлять 127,23 хвилини, змінно-

повторювальні витрати часу того ж фахівця дорівнюють 14,77 хвилини. Згідно 

вищенаведеної формули розрахунку, тривалість виготовлення умовному 

пацієнтові умовних індивідуальних абатментів дорівнює: 

НЧвигот.1інд.абатм. = 127,23 хв. + 1 абатм. × 14,77 хв. = 142,0 хв. (142,0 хв. 

на 1 абатмент); 

НЧвигот.2інд.абатм.  = 127,23 хв. + 2 абатм. × 14,77 хв. = 156,77 хв. (78,3 хв. 

на 1 абатмент);   

НЧвигот.3інд.абатм. = 127,23 хв. + 3 абатм. × 14,77 хв. = 171,54 хв. (57,18 хв. 

на 1 абатмент); 
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НЧвигот.4інд.абатм. = 127,23 хв. + 4 абатм. × 14,77 хв. = 186,31 хв. (46,6 хв. 

на 1 абатмент); 

НЧвигот.5інд.абатм. = 127,23 хв. + 5 абатм. × 14,77 хв. = 201,08 хв. (40,21 хв. 

на 1 абатмент); 

НЧвигот.6інд.абатм. = 127,23 хв. + 6 абатм. × 14,77 хв. = 215,85 хв. (36,0 хв. 

на 1 абатмент); 

НЧвигот.7інд.абатм. = 127,23 хв. + 7 абатм. × 14,77 хв. = 230,62 хв. (33,0 хв. 

на 1 абатмент); 

НЧвигот.8інд.абатм. = 127,23 хв. + 8 абатм. × 14,77 хв. = 245,39 хв. (30,7 хв. 

на 1 абатмент). 

Провівши аналіз наведених вище розрахунків, можемо констатувати, що зі 

збільшенням кількості індивідуальних абатментів, що виготовляються одному 

пацієнтові, середній час виготовлення одного абатменту в кожному конкретному 

випадку зменшується, що призводить до того, що норму часу на виготовлення 

одного абатменту можна було б вважати як загальну середню арифметичну 

зважену середньої тривалості виготовлення індивідуального абатмента в 

наведених вище розрахунках, а саме: 

(142,0 хв. + 78,3 хв. + 57,18 хв. + 46,6 хв. + 40,21 хв. + 36,0 хв. + 33,0 хв. + 

30,7 хв.) ÷ 8 = 463,99 хв. ÷ 8 = 58,0 хвилин. 

Іншими словами, на виготовлення одного індивідуального абатменту лікар-

ортопед повинен витрачати в середньому 58,0 хвилин робочого часу. Однак, 

даний показник більш-менш «справедливо» відібражає трудовитрати фахівця 

лише при виготовленні 3-х індивідуальних конструкцій одному пацієнту, коли ж 

лікарю необхідно виготовити одну, дві, чотири, п'ять і так подалі конструкцій, що 

в клінічній практиці відбувається найчастіше, ніж виготовлення саме трьох 

відповідних протезних одиниць, то даний показник вступає в протиріччя з 

фактичними витратами робочого часу стоматолога-ортопеда наступним чином: 

якщо брати у вигляді показника навантаження середній час виготовлення одного 

індивідуального абатменту (58,0 хвилин), то різниця між ним і фактичним 
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нормативом часу при виготовленні саме одного такого абатменту (142,0 хвилини) 

складе 84 хвилини «не на користь лікаря». 

 При виготовленні двох індивідуальних абатментів середній час складе 58,0 

хвилин × 2 абатмента = 116,0 хвилин, в той час, коли, згідно з фактичного 

нормативу часу, він становить 156,77 хвилини. Різниця часу, при цьому, дорівнює 

40,77 хвилини також «не на користь лікаря». 

При виготовленні трьох подібних конструкцій одному пацієнтові, показник 

середнього часу виготовлення відповідає 174,0 хвилинам, нормативне же час 

даного ортопедичного втручання - 171,54 хвилини. 

При виготовленні чотирьох індивідуальних абатментів, час виготовлення 

відповідно до середніх показників часу складе 232,0 хвилини, при нормативному 

часу в 186,31 хвилини. Різниця становить 45,69 хвилини тепер уже «на користь 

лікаря». І так далі, аж до максимально можливої кількості виготовлення будь-

яких однотипних одиночних конструкцій одному пацієнтові. 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом індивідуальних 

абатментів наводимо в таблиці 5.1.1.1. 

Таблиця 5.1.1.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом індивідуальних 

абатментів згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта 

(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Індивідуальний абатмент 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

58,0 

116,0 

174,0 

232,0 

290,0 

348,0 

406,0 

464,0 

142,00 

156,77 

171,54 

186,31 

201,08 

215,85 

230,62 

245,39 

Крок зміни  58,0 14,77 
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5.1.2. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення поодиноких коронок, що цементуються на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються. 

 

У практичній охороні здоров'я при ідеальній установці опорних імплантатів 

(кут відхилення від вертикальної вісі зубів близький до 0º) для цементної фіксації 

одиночних коронок і мостоподібних протезів досить широко використовуються 

монолитні абатменти, що вкручуються. Норматив часу на встановлення на них 

коронок визначається за формулою: 

НЧвигот.од.кор.абатм.вкр. = Тп + Ккор. × Тзп, де: 

НЧвигот.од.кор.абатм.вкр. - норматив часу на виготовлення одиночних 

коронок на абатментах, що вкручуються; 

Ккор. - кількість виготовлених коронок; 

Тп - постійні витрати часу стоматолога-ортопеда на виготовлення одиночних 

коронок на абатментах, що вкручуються; 

Тзп - змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення одиночних коронок на абатментах, що вкручуються; 

Як приклад розрахунку показників трудовитрат на виконання подібного роду 

робіт розглянемо процеси виготовлення пацієнту від однієї до восьми одиночних 

коронок з опорою на імплантати з абатментами, що вкручуються: 

НЧвигот.1од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 1 кор. × 31,24 хв. = 196,97 хв. 

(196,97 хвилини на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 2 кор. × 31,24 хв. = 228,21 хв. 

(114,11 хвилини на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 3 кор. × 31,24 хв. = 259,45 хв. 

(86,48 хвилини на 1 коронку); 
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НЧвигот.4од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 4 кор. × 31,24 хв. = 290,69 хв. 

(72,67 хвилини на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 5 кор. × 31,24 хв. = 321,93 хв. 

(64,39 хвилини на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 6 кор. × 31,24 хв. = 353,17 хв. 

(60,53 хвилини на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 7 кор. × 31,24 хв. = 384,41 хв. 

(54,92 хвилини на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кор.абатм.вкр. = 165,73 хв. + 8 кор. × 31,24 хв. = 415,65 хв. 

(51,96 хвилини на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної коронки 

матиме наступний показник: 

(196,97 хв. + 114,11 хв. + 86,48 хв. + 72,67 хв. + 64,39 хв. + 60,53 хв. + 54,92 

хв. + 51,96 хв.) ÷ 8 = 87,75 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних 

коронок з опорою на імплантати з абатментами, що вкручуються наводимо в 

таблиці 5.1.2.1. 

Таблиця 5.1.2.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних коронок з 

опорою на імплантати з абатментами, що вкручуються, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта 

(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Коронка, що цементується на 

імплантат з абатментом, що 

вкручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

87,75 

175,50 

263,25 

351,0 

438,75 

526,50 

196,97 

228,21 

259,45 

290,69 

321,93 

353,17 
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7 

8 

614,25 

702,0 

384,41 

415,65 

Крок зміни  87,75 31,24 

 

5.1.3. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення поодиноких коронок, що цементуються на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. 

 

У клініці ортопедичної стоматології при нахилі опорних імплантатів на кут 

від 0º до 30º від вертикальної вісі зубів широко застосовуються абатменти, що 

прикручуються до імплантатів гвинтом. На дані види абатментів можливо 

фіксувати за допомогою цементу як поодинокі коронки, так і мостоподібні зубні 

протези. 

Особливістю даного виду фіксації є можливість індивідуалізації даного 

абатменту до будь-якого компенсуючого кута нахилу в вище вказаному діапазоні. 

Норматив часу на встановлення на них одиночних коронок визначається за 

формулою: 

НЧвигот.од.кор.абатм.прикр. = Тп + Ккор. × Тзп, де: 

НЧвигот.од.кор.абатм.прикр. – норматив часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення одиночних коронок на абатментах, що прикручуються; 

Ккор. – кількість виготовляємих коронок; 

Тп – постійні витрати часу стоматолога-ортопеда на виготовлення одиночних 

коронок на   абатментах, що прикручуються; 

Тзп – змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення одиночних коронок на абатментах, що прикручуються. 

НЧвигот.1од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 1 кор. × 37,65 хв. = 210,38 хв. 

(210,38  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 2 кор. × 37,65 хв. = 248,03 хв. 

(124,02  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 3 кор. × 37,65 хв. = 285,68 хв. 

(95,23  хв. на 1 коронку); 
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НЧвигот.4од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 4 кор. × 37,65 хв. = 323,33 хв. 

(80,83  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 5 кор. × 37,65 хв. = 360,98 хв. 

(72,20  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 6 кор. × 37,65 хв. = 398,63 хв. 

(66,44  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 7 кор. × 37,65 хв. = 436,28 хв. 

(62,33  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кор.абатм.прикр. = 172,73 хв. + 8 кор. × 37,65 хв. = 473,93 хв. 

(59,24 хв. на 1 коронку). 

Усереднений показник нормативу часу на виготовлення однієї одиночної 

коронки на абатменті, що прикручується буде наступним: 

(210,38 хв. + 124,02 хв. + 95,23 хв. + 80,83 хв. + 72,20 хв. + 66,44 хв. + 62,33 хв. + 

59,24 хв.) ÷ 8 = 96,33 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних 

коронок з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються наводимо в 

таблиці 5.1.3.1. 

Таблиця 5.1.3.1 

      Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних коронок з 

опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта 

(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Коронка, що цементується на 

імплантат з абатментом, що 

прикручується  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

96,33 

192,66 

288,99 

385,32 

481,65 

577,98 

674,31 

210,38 

248,03 

285,68 

323,33 

360,98 

398,63 

436,28 
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8 770,64 473,93 

Крок зміни  96,33 37,65 

5.1.4. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення поодиноких коронок, що прикручуються до імплантатів гвинтом, на 

основі пластикових абатментів, що випалюються. 

 

У складних анатомо-топографічних умовах в порожнині рота пацієнта або 

при наявності критичного куту нахилу опорного імплантату (більше 30º від 

вертикальної вісі зубів) виникає необхідність виготовлення одиночних або 

мостоподібних конструкцій, що прикручуються гвинтом, на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, методом лиття або за технологіями CAD/CAM. 

Норматив часу на виготовлення і і встановлення подібних конструкцій 

коронок визначається за формулою: 

НЧвигот.од.кор.прикруч. = Тп + Ккор. × Тзп, де: 

НЧвигот.од.кор.прикруч.– норматив часу на виготовлення одиночних 

коронок, що прикручуються гвинтом; 

Ккор. – кількість коронок, що виготовляються; 

Тп – постійні витрати часу стоматолога-ортопеда на виготовлення одиночних 

коронок, що прикручуються гвинтом; 

Тзп – змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення одиночних коронок, що прикручуються гвинтом. 

НЧвигот.1од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 1 кор. × 39,81 хв. = 209,44 хв. 

(209,44  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 2 кор. × 39,81 хв. = 249,25 хв. 

(124,63  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 3 кор. × 39,81 хв. = 289,06 хв. (96,35   

хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 4 кор. × 39,81 хв. = 328,87 хв. (82,22 

хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 5 кор. × 39,81 хв. = 368,68 хв. (73,74  

хв. на 1 коронку); 
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НЧвигот.6од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 6 кор. × 39,81 хв. = 408,49 хв. (68,08 

хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 7 кор. × 39,81 хв. = 448,30 хв. (64,04 

хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кор.прикруч. = 169,63 хв. + 8 кор. × 39,81 хв. = 488,11 хв. (61,01 

хв. на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної коронки, що 

прикручується гвинтом буде дорівнювати: 

(209,44 хв.+ 124,63 хв.+ 96,35 хв.+ 82,22 хв.+ 73,74 хв.+ 68,08 хв.+ 64,04 хв.+ 

61,01 хв.) ÷ 8 = 97,44 хвилини 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних 

коронок, що прикручуються гвинтом до імплантату наводимо в таблиці 5.1.4.1. 

Таблиця 5.1.4.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних коронок, що 

прикручуються гвинтом до імплантату на основі пластикових абатментів, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта 

(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Коронка, що прикручується до 

імплантату гвинтом 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

97,44 

194,88 

292,32 

389,76 

487,20 

584,64 

682,08 

779,52 

209,44 

249,25 

289,06 

328,87 

368,68 

408,49 

448,30 

488,11 

Крок зміни  97,44 39,81 
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5.1.5. Тривалість загальних витрат робочого часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення поодиноких пластмасових коронок, що прикручуються до 

імплантатів гвинтом, на основі пластикових абатментів, з метою формування та 

корегування меж «червоно-білої» естетики 

 

У клініці ортопедичної стоматології при виготовленні зубних протезів з 

опорою на імплантати в естетично значимих ділянках, часто виникає необхідність 

в коректуванні кордонів так званої «червоно-білої естетики». Це відбувається 

тоді, коли опорні імплантати розташовані таким чином, що топографія ясенного 

«зеніту» в місці встановлення передбачуваної протезної конструкції на дані 

імплантати не відповідає оптимальному співвідношенню «висота-ширина». 

Для вирішення даної проблеми існують ортопедичні протоколи корекції 

висоти ясеневого «зеніту» за допомогою спеціально виготовлених на основі 

тимчасових пластикових абатментів пластмасових коронок, що прикручуються до 

імплантатів гвинтом, які шляхом видавлення в потрібному напрямку ясенного 

краю формують потрібні лікарю-ортопеду кордони «червоно-білої естетики». 

Використовуються подібні методики як в протоколі негайного навантаження 

після імплантації, так і в протоколі відстроченого навантаження імплантатів. 

Даний спосіб корекції досить широко застосовується в комбінації з хірургічними 

методиками пластики м'яких тканин навколо імплантатів. 

За період хронометражних досліджень 10 стоматологами-ортопедами 10 

пацієнтам було виготовлено загалом 19 поодиноких пластмасових коронок, що 

прикручуються до імплантатів гвинтом, на основі пластикових абатментів, з 

метою формування та корегування меж «червоно-білої» естетики. 

Як приклад розглянемо процеси виготовлення пацієнту від однієї до восьми 

одиночних пластмасових коронок, що прикручуються до імплантатів гвинтом з 

метою формування і корекцію меж «червоно-білої естетики»: 

НЧвигот.1од.кор.прикруч.форм.меж = 130,18 хв. + 1 кор. × 29,97 хв. = 160,15 

хв. (160,15  хв. на 1 коронку); 
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НЧвигот.2од.кор.прикруч.форм.меж = 130,18 хв. + 2 кор. × 29,97 хв. = 190,12 

хв. (95,06  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кор.прикруч.форм.меж = 130,18  хв. + 3 кор. × 29,97 хв. = 220,09 

хв. (73,36  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кор.прикруч.форм.меж = 130,18 хв. + 4 кор. × 29,97 хв. = 250,06 

хв. (62,52 хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кор.прикруч. форм.меж = 130,18 хв. + 5 кор. × 29,97 хв. = 280,03 

хв.  (56,01  хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кор.прикруч. форм.меж = 130,18 хв. + 6 кор. × 29,97 хв. = 310,00 

хв. (51,67 хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кор.прикруч. форм.меж = 130,18 хв. + 7 кор. × 29,97 хв. = 339,97 

хв. (48,57 хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кор.прикруч. форм.меж = 130,18 хв. + 8 кор. × 29,97 хв. = 369,94 

хв. (46,24 хв. на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної  пластмасової 

коронки, що прикручується до імплантату гвинтом з метою формування і 

корегування меж «червоно-білої естетики» буде дорівнювати: 

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

+ 46,24 хв.) ÷ 8 = 74,20 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних 

пластмасових коронок, що прикручуються до імплантатів гвинтами з метою 

формування і коригування меж «червоно-білої естетики» наводимо в таблиці 

5.1.5.1. 

 

Таблиця 5.1.5.1 

Порівняння тривалості виготовлення стоматологом-ортопедом одиночних 

пластмасових коронок, що прикручуються до імплантатів гвинтами на основі 

пластикових абатментів з метою формування і коригування меж «червоно-білої 

естетики», згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта 

(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Одиночна  пластмасова коронка, 

що прикручується до імплантату 

гвинтом з метою формування і 

корегування меж «червоно-білої 

естетики» 

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 

Крок зміни  74,20 29,97 

 

5.2. Визначення тривалості загальних витрат часу лікаря-стоматолога на 

виготовлення незнімних мостоподібних зубних протезів з опорою на імплантати. 

 

Було досліджено роботу 18 стоматологів-ортопедів, які виготовили 38 

мостоподібних протезів, з яких: 8 зубних протезів, що цементуються на 

імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються, 10 протезів - на 

абатментах, що прикручуються, 12 мостоподібних протезів, що прикручуються до 

імплантатів гвинтами, 8 протезів на суцільних імплантатах.  

Згідно з методичними рекомендаціями, при визначенні нормативу часу на 

виготовлення будь-яких протезів, проводиться підсумовування показників Тп і 

Тзп, результат якого може бути представлений як шуканий норматив часу на 

окремі види ортопедичних втручань і виготовлення зубних протезів: 

НЧ = Тп + Тзп, де: 

НЧ – норматив часу стоматолога-ортопеда; 

Тп – постійні витрати часу стоматолога-ортопеда; 

Тзп – змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда. 

Дана формула є базовою і дозволяє обчислити норматив часу на будь-яку 

клінічну або зуботехническую маніпуляцію. 
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Крім того, на підставі даного методичного підходу, можна зробити 

розрахунок загального нормативу на виготовлення конструкції зубного протеза 

будь-якої складності. Такий норматив називається укрупненим нормативом часу і 

визначається як: 

НЧукр. = Тпкор. + Ккор. × Σ(Тзпкор.) + Тпшз. + Кшз. × Σ(Тзпшз.), где: 

НЧукр. – норматив часу стоматолога-ортопеда укрупнений; 

Тпкор. – постійні витрати часу стоматолога-ортопеда на виготовлення 

коронок в структурі протезу; 

Σ – знак суми; 

Ккор. – кількість коронок в структурі протезу; 

Тзпкор. – змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення коронок в структурі протезу; 

Тпшз. – постійні витрати часу стоматолога-ортопеда на виготовлення 

штучних зубів в структурі протезу; 

Кшз. –  кількість штучних зубів в структурі протезу; 

Тзпшз. – змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення штучних зубів в структурі протезу. 

На практиці, як показали відповідні спостереження за роботою стоматологів-

ортопедів, основні витрати часу роботи лікаря припадають в основному на роботу 

з опорними частинами мостоподібного протезу. Час витрачений на 

«відпрацювання» штучних зубів вкрай незначний і його цілком справедливо 

можна включити в змінно-повторювальні витрати робочого часу фахівця на 

роботу з опорами мостоподібного зубного протезу. У зв'язку з цим, норматив часу 

для стоматологів-ортопедів на виготовлення мостовидних протезів з опорою на 

імплантати будемо визначати за стандартною формулою: 

НЧмост.прот. = Тп + Копор × Тзп, де: 

НЧмост.прот. – норматив часу стоматолога-ортопеда на виготовлення 

мостоподібного зубного протезу; 

Тп –постійні витрати часу стоматолога-ортопеда на виготовлення 

мостоподібного зубного протезу; 
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Тзп – змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення мостоподібного зубного протезу;  

Копор – кількість опор мостоподібного протезу. 

Нижче наводимо розрахунки тривалості виготовлення стоматологами-

ортопедами мостоподібних протезів з опорою на імплантати з абатментами, що 

вкручуються, що прикручуються, мостоподібні протези, що прикручуються до 

імплантатів гвинтами і т.п. Всі дані види протезів можуть мати опори в кількості 

від двох до восьми одиниць. 

 

5.2.1. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення мостоподібного зубного протезу, що цементується на імплантати з 

абатментами, що вкручуються. 

  

У «Додатку З» відображені нормативні показники виготовлення 

стоматологом-ортопедом мостоподібного зубного протезу, що цементується на 

імплантати з абатментами, що вкручуються. Загальний час, необхідний на 

виготовлення подібного протеза на двох опорах становить 213,20 хвилини, з яких 

постійні витрати часу (Тп) - 165,73 хвилини, змінно-повторювальні витрати 

робочого часу (Тзп) - 47,47 хвилини на дві опори. Отже, на одну опору йде 23,74 

хвилини змінно-повторювальних витрат робочого часу. Таким чином: 

НЧвигот.мост.прот.абатм.вкр.2опори = 165,73 хв. + 2 × 23,74 хв. = 213,20 хв. 

(106,60 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.вкр.3опори = 165,73 хв. + 3 × 23,74 хв. = 236,94 хв.  

(78,98 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.вкр.4опори = 165,73 хв. + 4 × 23,74 хв. = 260,68 хв. 

(65,17 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.вкр.5опор = 165,73 хв. + 5 × 23,74 хв. = 284,42 хв. 

(56,88 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.вкр.6опор = 165,73 хв. + 6 × 23,74 хв. = 308,16 хв. 

(51,36 хв.   на 1 опору); 
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НЧвигот.мост.прот.абатм.вкр.7опор = 165,73 хв. + 7 × 23,74 хв. = 331,90 хв. 

(47,41 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.вкр.8опор = 165,73 хв. + 8 × 23,74 хв. = 355,64 хв. 

(44,46 хв. на 1 опору). 

Середньоарифметичний показник тривалості трудовитрат на виготовлення 

однієї опори мостоподібного протезу з опорою на імплантати з абатментами, що 

вкручуються становить: 

(106,60 хв + 78,98 хв + 65,17 хв + 56,88 хв + 51,36 хв + 47,41 хв + 44,46 хв) ÷ 7 

= 64,40 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібних 

протезів з опорою на імплантати з абатментами, що вкручуються наводимо в 

таблиці 5.2.1.1. 

Таблиця 5.2.1.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібних зубних 

протезів з опорою на імплантати з абатментами, що вкручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість опор 

мостоподібного 

протезу 

(шт) 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Мостоподібний протез, що 

цементується на імплантати з 

абатментами, що вкручуються 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

128,80 

193,20 

257,60 

322,00 

386,40 

450,80 

515,20 

213,20 

236,94 

260,68 

284,42 

308,16 

331,90 

355,64 

Крок зміни  64,40 23,74 
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5.2.2. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення мостоподібного зубного протезу,  що цементується на імплантати з 

абатментами, що прикручуються.  

У «Додатку Д» приведені цифрові показники тривалості клінічних етапів 

виготовлення мостоподібного протезу на двох опорах на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. Загальний норматив часу виконання даного 

процесу склав 235,05 хвилини, з яких постійні витрати робочого часу (Тп) - 

172,73 хвилини, а змінно-повторювальні витрати робочого часу (Тзп) - 62,32 

хвилини. Так як показник змінно-повторювальних витрат робочого часу 

практично повністю відноситься до роботи з двома опорами протезу, то отже 

величина змінно-повторювальних витрат робочого часу на одну опору склала 

31,16 хвилини. 

НЧвигот.мост.прот.абатм.прикр.2опори = 172,73 хв. + 2 опори × 31,16 хв. = 

235,05 хв. (117,53 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.прикр.3опори = 172,73 хв. + 3 опори × 31,16 хв. = 

266,21 хв. (88,74 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.прикр.4опори = 172,73 хв. + 4 опори × 31,16 хв. = 

297,37 хв.  (74,34 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.прикр.5опор = 172,73 хв. + 5 опор × 31,16 хв. = 

328,53 хв. (65,71 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.прикр.6опор = 172,73 хв. + 6 опор × 31,16 хв. = 

359,69 хв. (59,95 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.прикр.7опор = 172,73 хв. + 7 опор  × 31,16 хв. = 

390,85 хв. (55,84 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.абатм.прикр.8опор = 172,73 хв. + 8 опор  × 31,16 хв. = 

422,01 хв. (52,75 хв. на 1 опору). 

Виходячи з отриманих даних, умовний середньоарифметичний показник 

тривалості виготовлення стоматологом-ортопедом однієї опори мостоподібного 

протезу становить: 
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(117,53 хв. + 88,74 хв. + 74,34 хв. + 65,71 хв. + 59,95 хв. + 55,84 хв. + 52,75. 

хв) ÷ 7 = 514,86 хв. ÷ 7 = 73,55 хвилини . 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібного 

зубного протезу,  що цементується на імплантати з абатментами, що 

прикручуються наводимо в таблиці 5.2.2.1. 

 

Таблиця 5.2.2.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібних зубних 

протезів з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість опор 

мостоподібного 

протезу 

(шт) 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Мостоподібний протез, що 

цементується на імплантати з 

абатментами, що 

прикручуються 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

147,10 

220,65 

294,20 

367,75 

441,30 

514,85 

588,40 

235,05 

266,21 

297,37 

328,53 

359,69 

390,85 

422,01 

Крок зміни  73,55 31,16 

 

5.2.3. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення мостоподібного зубного протезу, що прикручується на імплантати,  

на основі пластикових абатментів, що випалюються. 

 

У «Додатку Ж» наведено норматив часу стоматолога-ортопеда необхідний для 

виготовлення пацієнтові ортопедичного профілю мостоподібного протезу, що 

прикручується на 2 імплантата. Даний норматив має показник 227,74 хвилини, 

який, в свою чергу, розподіляється на 169,63 хвилини постійних витрат робочого 

часу (Тп) і 58,10 хвилини змінно-повторювальних витрат робочого часу фахівця 
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(Тзп) на дві опори відповідно. Отже, на одну опору мостоподібного протеза йде 

29,05 хвилин відповідних витрат часу. Маючи дані числові показники, можемо 

констатувати, що: 

НЧвигот.мост.прот.прикр.2опори = 169,64 хв. + 2 опори × 29,05 хв. = 227,74 

хв. (113,87 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.прикр.3опори = 169,64 хв. + 3 опори × 29,05 хв. = 256,84 

хв. (85,60 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.прикр.4опори = 169,64 хв. + 4 опори × 29,05 хв. = 285,84 

хв. (71,46 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.прикр.5опор = 169,64 хв. + 5 опор × 29,05 хв. = 314,89 хв. 

(62,98 мин на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.прикр.6 опор = 169,64 хв. + 6 опор  × 29,05 хв. = 343,94 

хв. (57,32 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.прикр.7опор = 169,64 хв. + 7 опор   × 29,05 хв. = 372,99 

хв. (53,28 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.прикр.8 опор = 169,64 хв. + 8 опор   × 29,05 хв. = 402,04 

хв. (50,26 хв. на 1 опору). 

Середньоарифметичний показник трудовитрат на одну опору складе: 

(113,87 хв. + 85,60 хв. + 71,46 хв. + 62,98 хв. + 57,32 хв. + 53,28 хв. + 50,26 хв.) ÷ 7 

= 70,68 хвилини. 

 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібного 

зубного протезу, що прикручується на імплантати,  на основі пластикових 

абатментів, що випалюються наводимо в таблиці 5.2.3.1. 
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Таблиця 5.2.3.1 

        Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібних зубних 

протезів, що прикручуються на імплантати,  на основі пластикових абатментів, 

що випалюються згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість опор 

мостоподібного 

протезу 

(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Мостоподібний зубний протез, 

що прикручується на 

імплантати,  на основі 

абатментів, що випалюються 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

141,36 

212,04 

282,72 

353,40 

424,08 

494,76 

565,44 

227,74 

256,79 

285,84 

314,89 

343,94 

372,99 

402,04 

Крок зміни  70,68 29,05 

 

5.2.4. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення мостоподібного зубного протезу,  що цементується на суцільні 

імплантати;  

 

У «Додатку Л» наведені показники нормативів часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення мостоподібного зубного протезу,  що цементується на суцільні 

імплантати. Загальний показник часу на виробництво подібного роду виробів 

дорівнює 208,84 хвилинам, з яких 164,73 хвилини постійних витрат робочого часу 

(Тп) і 44,11 хвилин змінно-повторювальних витрат робочого часу (Тзп) на дві 

опори. Показник змінно-повторювальних витрат робочого часу на відпрацювання 

однієї опори, при цьому, складає 22,06 хвилин. 

НЧвигот.мост.прот.суціл.імпл.2опори = 164,73 хв. + 2 опори = 208,84 хв. 

(104,42 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.суціл.імпл.3опори = 164,73 хв. + 3 опори = 230,90 хв. 

(76,97 хв. на 1 опору); 
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НЧвигот.мост.прот.суціл.імпл.4опори = 164,73 хв. + 4 опори = 252,96 хв. 

(63,24 хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.суціл.імпл.5опор = 164,73 хв. + 5 опор  = 275,02 хв. (55,04 

хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.суціл.імпл.6опор = 164,73 хв. + 6 опор  = 297,08 хв. (49,51 

хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.суціл.імпл.7опор = 164,73 хв. + 7 опор = 319,14 хв. (45,59 

хв. на 1 опору); 

НЧвигот.мост.прот.суціл.імпл.8опор = 164,73 хв. + 8 опор  = 341,20 хв. (42,65 

хв.  на 1 опору). 

Середньоарифметичний показник витрат робочого часу на виробництво однієї 

опори складе при цьому: 

(104,42 хв. + 76,97 хв. + 63,24 хв. + 55,04 хв. + 49,51 хв. + 45,59 хв. + 42,65 хв.) ÷ 7 = 

62,49 хвилини. 

       Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібного  

протезу з опорою на суцільні імплантати наводимо в таблиці 5.2.4.1. 

 

Таблиця 5.2.4.1 

       Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом мостоподібного зубного 

протезу з опорою на суцільні імплантати, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість опор 

мостоподібного 

протезу 

(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Мостоподібний зубний протез 

з опорою на суцільні 

імплантати 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

124,98 

187,47 

249,96 

312,45 

374,94 

437,43 

499,92 

208,84 

230,90 

252,96 

275,02 

297,08 

319,14 

341,20 

Крок зміни  62,49 22,06 
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5.3. Визначення тривалості загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення повних знімних зубних протезів з фіксацією на імплантати 

 

Повні знімні зубні протези з фіксацією на імплантати є досить поширеним 

сучасним видом зубного протезування, який, на сьогодення, ще не має в Україні 

повноцінного правового статусу до застосування. 

Для фіксації повних знімних зубних протезів з опорою на імплантати 

використовують стандартні кулясті абатменти і «локатор-абатменти», балкові і 

телескопічні конструкції на основі пластикових абатментів, що випалюються. 

Загальним принципом конструкцій даних видів знімних зубних протезів є 

обов'язкова наявність армуючого металевого каркасу, в який кріпляться матричні 

частини фрикційного елементу і покривна частина знімного зубного протезу, в 

якому знаходиться армуючий карккас. Відбитки знімаються як з «рівня 

імплантату», так і з «рівня абатменту», в залежності від конструкції 

супраструктури, що використовується. 

Було досліджено роботу стоматологів-ортопедів, які виготовили 58 повних 

знімних і умовно-знімних зубних протезів з опорою на імплантати, а саме: 6 

лікарів виготовили 10 повних знімних зубних протезів з фіксацією на кулясті 

абатменти, 5 лікарів виготовили 7 повних знімних зубних протезів з фіксацією на 

локатор-абатменти, 9 стоматологів-ортопедів – 13 повних знімних зубних 

протезів з балковою фіксацією на імплантати, 4 лікаря – 8 повних знімних зубних 

протезів з телескопічною фіксацією на імплантати, 2 лікаря виготовили 5  повних 

знімних зубних протезів з фіксацією на суцільні імплантати, 10 лікарів 

виготовили 15 умовно-знімних зубних протезів. 

При встановленні нормативів часу стоматолога-ортопеда необхідно 

враховувати, що змінно-повторювальні витрати робочого часу даного фахівця 

відносяться як до роботи з опорами зубного протезу, так і з покривною частиною. 

У даній роботі, після аналізу отриманих результатів хронометражу процесів 

виготовлення повних знімних зубних протезів з опорою на імплантати, було 
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встановлено, що при виготовленні пацієнтові одного протеза з більшою кількістю 

опор, ніж дві опори, до показника часу виготовлення протеза необхідно додати: 

- повний знімний зубний протез з фіксацією на імплантати з кулястими 

абатментами - 11,45 хвилин на кожну додаткову опору; 

- повний знімний зубний протез з фіксацією на імплантати з «локатор-

абатментами» - 11,96 хвилин на кожну додаткову опору; 

- повний знімний зубний протез з балковою фіксацією на імплантати - 17,78 

хвилин на кожну додаткову опору; 

- повний знімний зубний протез з телескопічною фіксацією  на імплантати - 

19,75 хвилин на кожну додаткову опору. 

Дані показники були встановлені розрахунковим шляхом окремо для 

кожного виду зубного протеза методом викопіювання і підсумовування змінно-

повторювальних витрат робочого часу стоматолога-ортопеда на «обробку» саме 

опорних частин протеза. Час змінно-повторювальних витрат припадає на 

маніпуляції лікаря з покривний частиною протезу. 

Іншими словами, формула визначення нормативу часу на виготовлення 

покривного знімного зубного протеза з фіксацією на імплантати буде виглядати 

наступним чином: 

НЧвигот.зп. = Тп + Тзппокр.част. + К × Тзп опор, де: 

НЧвигот.зп. - норматив часу лікаря-ортопеда на виготовлення знімного 

зубного протезу з опорою на імплантати; 

Тп - постійні витрати робочого часу лікаря-ортопеда на виготовлення 

знімного зубного протезу з опорою на імплантати; 

Тзппокр.част. - змінно-повторювальні витрати робочого часу лікаря-

стоматолога-ортопеда на виготовлення покривної частини знімного зубного 

протезу з опорою на імплантати; 

К - кількість опор знімного зубного протезу з опорою на імплантати. 

       Якщо пацієнту необхідно виготовити два однотипних повних знімних 

зубних протеза з фіксацією на імплантати, то дані показники додаються до 

показника змінно-повторювальних витрат робочого часу фахівця (Тзп). При 
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виготовленні одному пацієнтові двох повних знімних зубних протезів різної 

конструкції, постійні витрати часу виготовлення (Тп) відповідають показнику 

того виду протезів, де він більший, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) 

рахуємо на кожен протез окремо з урахуванням кількості опор і тільки потім 

обчислюємо загальний показник витрат робочого часу на виготовлення двох 

протезів. 

 

5.3.1 Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення повних знімних зубних протезів з фіксацією на двохетапні 

імплантати з кулястими абатментами. 

 

Для фіксації повних знімних зубних протезів на двохетапні імплантати 

використовуються як прямі кулясті абатменти так і кутові з кутом нахилу в 15º і 

25º. Крім того, існують так звані абатменти «мульти-юніт», завдяки застосуванню 

яких можливо досягти прийнятного кута нахилу абатменту для створення 

паралельності опорних частин зубного протезу в порожнині рота. 

Відомо, що для фіксації повного знімного зубного протеза застосовується від 

2 до 6 опорних імплантатів. У «Додатку М» встановлений норматив часу для 

лікаря-стоматолога на виготовлення повного знімного зубного протезу з 

фіксацією на 2 двоетапні імплантати з кулястими абатменти в 218,78 хвилини. 

Постійні витрати робочого часу (Тп), при цьому, складають 168,93 хвилини, 

змінно-повторювальні (Тзп) дорівнюють 49,84 хвилинам. Змінно-повторювальні 

витрати робочого часу стоматолога-ортопеда на кожну опору, при цьому, 

дорівнюють 11,45 хвилинам. Отже, змінно-повторювальні витрати лікаря на 

виготовлення покривної частини протезу мають тривалість в 26,94 хвилини. 

 Нормативні та усереднені показники виготовлення стоматологом-ортопедом 

подібного роду конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на двохетапні 

імплантати наступні: 

НЧвигот.зп.2кул.абатм. = 168,93 хв. + 26,94 хв. + 2 опори × 11,45 хв. = 218,77 

мин (в середньому 109,39 хв. в комплексі на 1 опору); 
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НЧвигот.зп.3кул.абатм. = 168,93 хв. + 26,94 хв. + 3 опори × 11,45 хв. = 230,22 

хв. (в середньому 76,74 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.4кул.абатм. = 168,93 хв. + 26,94 хв. + 4 опори × 11,45 хв. = 241,67  

хв. (в середньому 60,42 хв.  в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.5кул.абатм. = 168,93 хв. + 26,94 хв. + 5 опор × 11,45 хв. = 253,12 

хв. (в середньому 50,62 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.6кул.абатм. = 168,93 хв. + 26,94 хв. + 6 опор × 11,45 хв. = 264,57 

хв. (в середньому 44,10 хв. в комплексі на 1 опору). 

Виходячи з отриманих результатів можемо обчислити усереднений показник 

тривалості виготовлення такого знімного зубного протезу в комплексі на одну 

опору: 

(109,39 хв. + 76,74 хв. + 60,42 хв. + 50,62 хв. + 44,10 хв.) ÷ 5 = 68,26 хвилини. 

 Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних 

зубних протезів з фіксацією на імплантати з кулястими абатменти у таблиці 

5.3.1.1. 

Таблиця 5.3.1.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних зубних 

протезів з фіксацією на імплантати з кулястими абатменти на основі усередненого 

і фактичного нормативів часу 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

пунктів 

фіксації 

знімного 

протезу (шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Повний знімний зубний протез з 

фіксацією на имплантати з 

кулястими абатментами 

 

2 

3 

4 

5 

6 

136,52 

204,78 

273,04 

341,30 

409,56 

218,77 

230,22 

241,67 

253,12 

264,58 

Крок зміни  68,26 11,45 
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5.3.2 Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення повних знімних зубних протезів з фіксацією на двоетапні 

імплантати з «локатор-абатментами». 

 

В клініці ортопедичної стоматології для фіксації повних знімних зубних 

протезів використовуються двохетапні імплантати з циліндричними «локатор-

абатментами» (Додаток Н). Даний спосіб фіксації знімних протезів можливий до 

застосування при винятковій паралельності опорних імплантатів. На відміну від 

протезування на кулястих абатментах, у «локатор-абатментів» є лабораторні 

аналоги, а відбитки знімаються з «рівня абатменту». 

В результаті проведених нами хронометражних досліджень клінічних 

процесів виготовлення повних знімних зубних протезів з опорою на двохетапні 

імплантати з циліндричними «локатор-абатментами» з'ясувалося, що витрати 

робочого часу стоматолога-ортопеда на виготовлення протеза на двох опорах 

становлять 219,27 хвилини, з яких постійні витрати часу (Тп) = 166,93 хвилини, а 

змінно-повторювальні (Тзп) = 52,34 хвилини. Так як змінно-повторювальні 

витрати робочого часу визначаються як совопупність витрат часу на 

виготовлення опор протезу і на виготовлення покривної його частини, то, 

методом попереднього аналізу та викопіювання необхідних даних, були визначені 

змінно-повторювальні витрати часу стоматолога-ортопеда на «відпрацювання» 

однієї опори протезу, які, в даному випадку, склали 11,96 хвилини. 

Отже, якщо Тзп виготовлення протезу на 2 опорах дорівнюють 52,34 

хвилини, а Тзп опор становить 11,96 хв. × 2 опори = 23,92 хвилини, то Тзп на 

виготовлення покривної частини відповідно 28,42 хвилини. 

Нормативні та усереднені показники виготовлення стоматологом-ортопедом 

знімних зубних протезів на «локатор-абатментах», що мають від 2 до 6 точок 

фіксації на двохетапні імплантати наступні: 

НЧвигот.зп.2локатор-абатм. = 166,93 хв. + 28,42 хв. + 2 опори × 11,96 хв. = 

219,27 хв. (в середньому 109,64 хв. в комплексі на 1 опору); 
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НЧвигот.зп.3локатор-абатм. = 166,93 хв. + 28,42 хв. + 3 опори × 11,96 хв. = 

231,23 хв. (в середньому 77,08 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.4локатор-абатм. = 166,93 хв. + 28,42 хв. + 4 опори × 11,96 хв. = 

243,19  хв. (в середньому 60,80 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.5локатор-абатм. = 166,93 хв. + 28,42 хв. + 5 опор × 11,96 хв. = 

255,15 хв. (в середньому 51,03 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.6локатор-абатм. = 166,93 хв.  + 28,42 хв. + 6 опор × 11,96 хв. = 

267,11 хв. (в середньому 44,51 хв. в комплексі на 1 опору); 

Використовуючи отримані результати розрахунків, можемо обчислити 

усереднений показник тривалості виготовлення знімного зубного протезу в 

комплексі на одну опору: 

(109,64 хв. + 77,08 хв. + 60,80 хв. + 51,03 хв. + 44,51 хв.) ÷ 5 = 68,61 хв. 

 Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних 

зубних протезів з фіксацією на імплантати з «локатор-абатментами»  наводимо у 

таблиці 5.3.2.1. 

Таблиця 5.3.2.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних зубних 

протезів з фіксацією на імплантати з «локатор-абатментами» на основі 

усередненого і фактичного нормативів часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

пунктів 

фіксації 

знімного 

протезу (шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини 

Повний знімний зубний протез з 

фіксацією на імплантати з 

«локатор-абатментами» 

2 

3 

4 

5 

6 

137,22 

205,83 

274,44 

343,05 

411,66 

219,27 

231,23 

243,19 

255,15 

267,11 

Крок зміни  68,61 11,96 
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5.3.3. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення повних знімних зубних протезів з балковою фіксацією на двоетапні 

імплантати 

Одним з найбільш надійних, але, в той же час й самим трудомістким видом 

знімного зубного протезування з опорою на двоетапні імплантати, є повний 

знімний зубний протез з балковою фіксацією (Додаток П). 

Балка, яка фіксує протез, виготовляється на основі пластикових  абатментів, 

що випалюються і прикручується до опорних імплантатів за допомогою гвинтів. 

Відбитки, при цьому, знімаються з «рівня імплантату». 

Встановлений нами базовий норматив часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення повного знімного зубного протеза з балковою фіксацією на 2 

імплантата становить 233,69 хвилини, постійні витрати робочого часу (Тп) лікаря-

стоматолога, при цьому, дорівнюють 173,58 хвилини, а змінно-повторювальні 

витрати робочого часу (Тзп) фахівця на «відпрацювання» двох опор і покривниої 

частини - 60,11 хвилини відповідно. Показники змінно-повторювальних витрат 

робочого часу стоматолога-ортопеда на одну опору знімного протезу склали 17,78 

хвилини. Виходячи з методичних положень визначення трудовитрат в 

ортопедичної стоматології, час, необхідний для виготовлення стоматологом-

ортопедом покривної частини повного знімного зубного протеза з балковою 

фіксацією на двохетапні імплантати становить 60,11 хв - 2 опори × 17,78 хв = 

24,55 хвилини. 

Таким чином, використовуючи наведені вище дані, можемо розрахувати 

усереднені і фактичні показники тривалості виготовлення даного виду протезу: 

НЧвигот.зп.балк.фікс.2опори = 173,58 хв. + 24,55 хв. + 2 опори × 17,78 хв. = 

233,69 хв. (в середньому 116,85 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.балк.фікс.3опори = 173,58 хв. + 24,55 хв.  + 3 опори × 17,78 хв. = 

251,47 хв. (в середньому 83,82 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.балк.фікс.4опори = 173,58 хв. + 24,55 хв. + 4 опори × 17,78 хв. = 

269,25  хв. (в середньому 67,31 хв. в комплексі на 1 опору); 



212 

НЧвигот.зп.балк.фікс.5опор = 173,58 хв. + 24,55 хв. + 5 опор × 17,78 хв. = 

287,03 хв. (в середньому 57,41 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.балк.фікс.6опор = 173,58 хв. + 24,55 хв. + 6 опор × 17,78 хв. = 

304,81 хв. (в середньому 50,80 хв. в комплексі на 1 опору); 

Використовуючи отримані результати розрахунків, можемо обчислити 

усереднений показник тривалості виготовлення знімного зубного протезу в 

комплексі на одну опору балки: 

(116,85 хв. + 83,82 хв. + 67,31 хв. + 57,41 хв. + 50,80 хв.) ÷ 5 = 75,24 хвилини. 

 Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних 

зубних протезів з балковою фіксацією на імплантати наведені у таблиці 5.3.3.1. 

Таблиця 5.3.3.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних зубних 

протезів з балковою фіксацією на імплантати на основі усередненого і фактичного 

нормативів часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

пунктів 

фіксації 

знімного 

протезу (шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Повний знімний зубний протез з 

балковою фіксацією на 

імплантати 

 

2 

3 

4 

5 

6 

150,48 

225,72 

300,96 

376,20 

451,44 

233,69 

251,47 

269,25 

287,03 

304,81 

Крок зміни  75,24 17,78 

 

5.3.4. Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення повних знімних зубних протезів з телескопічною фіксацією на 

двоетапні імплантати. 

 

Повні знімні зубні протези з телескопічною фіксацією на двоетапні 

імплантати (Додаток У), займають особливе місце в клініці ортопедичної 

стоматології. Ця особливість пов'язана, перш за все, з досить великою 

трудомісткістю і складністю виконання клінічних та зуботехнічних маніпуляцій, 
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що вимагає від відповідних фахівців досить великих трудовитрат на їх 

виготовлення. 

Матриці телескопів виготовляються на основі пластикових абатментів, що 

випалюються, методом лиття або абатментів з платформою для приклеювання за 

технологією CAD / CAM. Відбитки знімаються з «рівня імплантату». 

Проведені нами хронометражні вимірювання і наступні розрахунки 

тривалості клінічних процесів виготовлення повних знімних зубних протезів з 

телескопічною фіксацією на двохетапні імплантати показали, що базовий 

норматив часу виготовлення стоматологом-ортопедом повного знімного зубного 

протеза з опорою на 2 імплантати з телескопічною фіксацією дорівнює 232,19 

хвилини. При цьому, постійні витрати робочого часу (Тп) стоматолога-ортопеда 

на його виробництво аналогічні подібним при виготовленні протезів з балковою 

фіксацією і складають 173,58 хвилини, а змінно-повторювальні витрати робочого 

часу (Тзп) на виготовлення покривної і опорних частин дорівнюють 58,61 

хвилини відповідно. Викопіювання змінно-повторювальних витрат фахівця на 

«обробку» однієї фіксуючий опори протезу показали нормативний час в 19,75 

хвилини. Отже, змінно-повторювальні витрати на виробництво покривної 

частини у структурі протезу на 2 телескопічних опорах становлять: 58,61 хв - 2 

опори × 19,75 хв = 19,11 хвилини. 

 Таким чином, використовуючи наведені вище дані, можемо розрахувати 

усереднені і фактичні показники тривалості виготовлення даного виду протезу: 

НЧвигот.зп.телескоп.фікс.2опори = 173,58 хв. + 19,11 хв. + 2 опори × 19,75 

хв. = 232,19 хв. (в середньому 116,10 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.телескоп.фікс.3опори = 173,58 хв. + 19,11 хв. + 3 опори × 19,75 

хв. = 251,94 хв. (в середньому 83,98 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.телескоп.фікс.4опори = 173,58 хв. + 19,11 хв. + 4 опори × 19,75 

хв. = 271,69  хв. (в середньому 67,92 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.телескоп.фікс.5опор = 173,58 хв. + 19,11 хв. + 5 опор × 19,75 хв. = 

291,44 хв. (в середньому 58,23 хв. в комплексі на 1 опору); 
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НЧвигот.зп.телескоп.фікс.6опор = 173,58 хв. + 19,11 хв. + 6 опор × 17,78 хв. = 

311,19 хв. (в середньому 51,87 хв. в комплексі на 1 опору); 

Використовуючи отримані результати розрахунків, можемо обчислити 

усереднений показник тривалості виготовлення знімного зубного протезу в 

комплексі на одну опору з телескопом: 

(116,10 хв. + 83,98 хв. + 67,92 хв. + 58,23 хв. + 51,87 хв.) ÷ 5 = 75,62 хв. 

 Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних 

зубних протезів з телескопічною фіксацією на імплантати наведені у таблиці 

5.3.4.1. 

Таблиця 5.3.4.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних зубних 

протезів з телескопічною фіксацією на двохетапні імплантати на основі 

усередненого і фактичного нормативів часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

пунктів 

фіксації 

зубного 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Повний знімний зубний протез з 

телескопічною фіксацією на 

імплантати 

 

2 

3 

4 

5 

6 

151,24 

226,86 

302,48 

378,10 

453,72 

232,19 

251,94 

271,69 

291,44 

311,19 

Крок зміни  75,62 19,75 

 

5.3.5 Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення повних знімних армованих зубних протезів з фіксацією на 

одноетапні імплантати з кулястими абатментами. 

 

Протокол двоетапної імплантації має на увазі використання на період 

остеоінтеграції постійних імплантатів захисних тимчасових конструкцій, 

встановлених на знову ж на тимчасові суцільні одноетапні імплантати. Такими 
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конструкціями цілком можуть служити повні знімні армовані зубні протези на 

одноетапних  імплантатах з кулястими абатменти (Додаток С). 

Аналіз клінічних технологічних процесів виготовлення подібного роду 

конструкцій свідчить про те, що змінно-повторювальні витрати робочого часу 

стоматолога-ортопеда припадають виключно на роботу з покривною частиною 

протезу. Змінно-повторювальні витрати робочого часу на роботу з опорною 

частиною настільки незначні, що ними, в принципі, цілком можливо знехтувати. 

Таким чином, встановлений нами норматив часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення покривного знімного протезу буде відповідати 195,15 хвилинам, де 

постійні витрати робочого часу (Тп) дорівнюють 165,58 хвилини, а загальні 

змінно-повторювальні витрати робочого часу (Тзп) еквівалентні 29,57 хвилини 

Якщо ж пацієнту необхідно виготовити водночас 2 подібних протеза, то, 

згідно з методичними положеннями визначення трудовитрат в ортопедичної 

стоматології, загальний норматив часу буде визначатися за формулою: 

НЧвигот.2зп.суцільн.імпл. = Тп + Тзп вигот.одного протезу + Тзп вигот. 

другого протезу = 165,58 хв. + 29,57 хв. + 29,57 хв. = 224,72 хв.,  або в середньому 

112,36 хв. на один протез. 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних 

армованих зубних протезів з фіксацією на одноетапні суцільні імплантати наведені 

у таблиці 5.3.5.1. 

 

Таблиця 5.3.5.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних армованих 

зубних протезів з фіксацією на одноетапні сцільні імплантати з кулястими 

абатментами на основі усередненого і фактичного нормативів часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезів у 

одного 

пацієнта (шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини 

Повний знімний армований 

зубний протез з фіксацією на 

суцільні імплантати з кулястими 

абатментами 

 

1 

2 

 

112,36 

224,72 

 

195,15 

224,72 

Крок зміни  112,36 29,57 

 

5.3.6 Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на 

виготовлення методом вклеювання матриць в базис протезу повних знімних 

зубних протезів з фіксацією на одноетапні імплантати.  

 

З метою задовільною фіксації тимчасових покривних знімних зубних 

протезів, в клініці ортопедичної стоматології застосовують одноетапні суцільні 

імплантати з кулястими абатментами, матриці яких вклеюються в пластмасовий 

базис знімного зубного протезу за допомогою самотвердіючий пластмаси 

(Додаток Т). 

Основні трудовитрати, при цьому, несе стоматолог-ортопед, так як процес 

вклеювання матриць проводиться послідовно одна за одною лікарем-

стоматологом в клінічних умовах. Тому, змінно-повторювальні витрати часу 

фахівця зводяться, в основному, до «відпрацювання» опор протезу, у зв'язку з 

чим, змінно-повторювальними витратами на роботу з покривною частиною 

протезу можливо знехтувати через їхню відносну нікчемність. 

Згідно з отриманими нами результатами хронометражних спостережень, 

можемо констатувати, що норматив часу стоматолога-ортопеда на виготовлення 

повного знімного зубного протезу з опорою на 2 одноетапних імплантата з 

кулястими абатментами виготовленого методом вклеювання матриць в базис 

протезу відповідає 156,95 хвилини, з яких постійні витрати часу фахівця (Тп) 

дорівнюють 121,27 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) на 2 

опори в комплексі з покривною частиною відповідають 35,68 хвилини. Отже, на 

одну опору йде 17,84 хвилини. 
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Таким чином, використовуючи наведені вище дані, можемо розрахувати 

усереднені і фактичні показники тривалості виготовлення даного виду протезу: 

НЧвигот.зп.суцільн.імпл.вклеюв.матриць2опори = 121,27 хв. + 2 опори × 

17,84 хв. = 156,95 хв. (в середньому 78,48 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.суцільн.імпл.вклеюв.матриць3опори = 121,27 хв. + 3 опори × 

17,84 хв. = 174,79 хв. (в середньому 58,26 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.суцільн.імпл.вклеюв.матриць4опори = 121,27 хв. + 4 опори × 

17,84 хв. = 192,63 хв. (в середньому 48,15 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.суцільн.імпл.вклеюв.матриць5опор= 121,27 хв. + 5 опор × 17,84 

хв. = 210,47 хв. (в середньому 42,09 хв. в комплексі на 1 опору); 

НЧвигот.зп.суцільн.імпл.вклеюв.матриць6опор = 121,27 хв. + 6 опор × 17,84 

хв. = 228,31 хв. (в середньому 38,05 хв. в комплексі на 1 опору). 

Використовуючи отримані результати розрахунків, можемо обчислити 

усереднений показник тривалості виготовлення знімного зубного протезу в 

комплексі на одну опору: 

(78,48 хв. + 58,26 хв. + 48,15 хв. + 42,09 хв. + 38,05 хв.) ÷ 5 = 53,01 хвилини. 

 Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом повних знімних 

зубних протезів з фіксацією на одноетапні суцільні імплантати з кулястими 

абатменти методом вклеювання матриць в базис протезу наведені у таблиці 

5.3.6.1. 

 

Таблиця 5.3.6.1 

Тривалість виготовлення методом вклеювання матриць в базис протезу 

стоматологом-ортопедом повних знімних зубних протезів з фіксацією на суцільні 

одноетапні імплантати з кулястими абатменти на основі усередненого і 

фактичного нормативів часу 

 

 

 

\ 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

пунктів 

фіксації 

зубного 

протезу(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Повний знімний зубний протез 

з фіксацією на суцільні 

імплантати з кулястими 

абатментами, виготовлений 

методом вклеювання матриць в 

базис протезу 

2 

3 

4 

5 

6 

106,02 

159,03 

212,04 

265,05 

318,06 

156,95 

174,79 

192,63 

210,47 

228,31 

Крок зміни  53,01 17,84 

 

 

        5.3.7 Тривалість загальних витрат часу стоматолога-ортопеда на виготовлення 

умовно-знімних зубних протезів з фіксацією на двоетапні імплантати. 

 

Одними з широко застосовуємих видів зубного протезування при повній 

адентії є умовно-знімні зубні протези, які прикручуються до опорних імплантатів 

за допомогою гвинтів (Додаток Р). 

Хірургічний етап їх виготовлення має на увазі застосування як двоетапної 

техніки встановлення опорних імплантатів, так і одноетапною з негайною 

навантаженням. 

Імплантація з негайною навантаженням при повній вторинній адентії 

передбачає, перш за все, отримання функціонального ефекту шляхом установки 

на імплантати умовно-знімних протезів безпосередньо після установки самих 

імплантатів. 

Загальний принцип протезування умовно-знімними протезами полягає в 

тому, що, наприклад, стосовно беззубої нижньої щелепи в міжментальному 

простірі встановлюється чотири імплантати - два вертикально (медіальні) і два 

під кутом (дистальні). Можливі варіанти, коли встановлюється від двох до шости 

імплантатів і застосування кутових - не обов'язково. На верхній щелепі 

позиціонування імплантатів виробляють виходячи з наявності кісткової тканини 

відповідних обсягів і якості. 
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Супраконструкціі виготовляються або на основі пластикових абатментів 

методом лиття каркасу з подальшим облицюванням відповідними матеріалами, 

або на основі стандартних абатментів з платформою для приклеювання методом 

приклеювання або напресовування готової протезної конструкції. Важливим 

фактором успішного застосування умовно-знімних зубних протезів є те, що дані 

методики дозволяють в разі втрати будь-якого опорного імплантату розмістити 

раніше запроваджену протезну конструкцію на імплантатах, що залишилися без 

втрати функціональності. Відбитки знімаються з «рівня імплантату». 

Результати хронометражних досліджень показали, що тривалість 

виготовлення умовно-знімного зубного протеза з гвинтовою фіксацією в 

середньому на 4 імплантату (методики Fast&Fix, All-оn-4) складає 217,97 

хвилини. При цьому, постійні витрати робочого часу (Тп) склали 170,03 хвилини, 

змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) дорівнюють 47,89 хвилини. 

Якщо ж одному пацієнту необхідно виготовити одночасно два подібних 

протеза, то згідно з методичними положеннями, загальний норматив часу 

обчислюється в такий спосіб: постійні витрати часу - загальні, а змінно-

повторювальні витрати робочого часу - підсумовуються. 

Таким чином, якщо норматив часу на виготовлення одного протезу дорівнює: 

НЧвигот.умовно-знімн.прот. = Тп + Тзп = 170,03 хв. + 47,89 хв. = 217,92 

хвилини, то і час виготовлення одному пацієнтові двох однотипних умовно-

знімних зубних протезів складе: 

НЧвигот.2умовно-знімн.прот. = Тп + Тзп одного протезу + Тзп другого 

протезу = 170,03 хв. + 47,89 хв. + 47,89 хв. = 265,82 хвилини. 

Разом: 265,81 хв. ÷ 2 протеза = 132,91 хвилини в середньому на 1 протез. 

Дані про тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом умовно-знімних 

зубних протезів з фіксацією імплантати наведені у таблиці 5.3.7.1. 
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Таблиця 5.3.7.1 

Тривалість виготовлення стоматологом-ортопедом умовно-знімних зубних 

протезів з фіксацією на імплантати на основі усередненого і фактичного 

нормативів часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезів у 

одного 

пацієнта (шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Умовно-знімний зубний протез 

з фіксацією на імплантати 

1 

2 

132,91 

265,82 

217,92 

265,82 

Крок зміни  132,91 47,89 

 

5.4.  Визначення тривалості загальних витрат  часу зубного техніка на 

виготовлення протезних конструкцій з опорою на імплантати. 

 

В клініці ортопедичної стоматології в умовах зуботехнічної лабораторії 

виготовляються наступні поодинокі конструкції з опорою на імплантати на 

різноманітних видах абатментів: 

- індивідуальні абатменти; 

- суцільнолиті металеві коронки; 

- металокерамічні коронки; 

- металопластмасові коронки методом «варіння в кюветі»; 

- металокомпозитні коронки; 

- керамічні коронки, виготовлені методом пресування і розфарбовування; 

- керамічні коронки, виготовлені методом пресування з подальшим 

нанесенням гартованої керамічної маси; 

- керамічні коронки на основі діоксиду цирконію; 

- пластмасові коронки з РЕЕК-пластмаси або її аналогу. 

Були проведені хронометражні спостереження процесів виготовлення 29 

зубними техніками 261 одиночних коронки з опорою на імплантати на 



221 

абатментах, що вкручуються, що прикручуються, пластикових абатментах, що 

випалюються та абатментах з платформою для приклеювання та напресовування.  

На монолитних абатментах, що вкручуються виготовили 61 коронку, на 

стандартних абатментах, що прикручуються – 94 коронки та на пластикових 

абатментах, що випалюються і абатментах з платформою для приклеювання та 

напресовування – 106 коронок. Матеріал виготовлення – металокераміка, 

металопластмаса, металокомпозит, безметалева кераміка, пластмаса. Бригадним 

методом виробили 135 коронок. Индивідуальних абатментів було виготовлено 17, 

а пластмасових коронок, що прикручуються до імплантатів гвинтом з метою 

корегування меж «червоно-білої» естетики – 19. 

 

5.4.1. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

індивідуальних абатментів 

 

Індивідуальний абатмент на основі пластикового абатменту, що випалюється 

виготовляється зубним техніком протягом двох лабораторних етапів загальною 

тривалістю 173,69 хвилини, з яких постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка складають 54,44 хвилини, а змінно-повторювальні витрати робочого часу 

(Тзп) зубного техніка дорівнюють 119,25 хвилини. При цьому, норматив часу на 

виготовлення подібного роду виробів визначається за стандартною формулою 

визначення тривалості трудовитрат в ортопедичної стоматології: 

НЧвигот.інд.абатм. = Тп + Кінд.абатм. × Тзп,  

На підставі цього, визначимо тривалість виготовлення зубним техніком від 

одного до восьми індивідуальних абатментів одному пацієнту: 

НЧвигот.1інд.абатм. = 54,44 хв. + 1 абатм. × 119,25 хв. = 173,69 хв. (173,69 хв. 

в середньому на 1 абатмент);  

НЧвигот.2інд.абатм. = 54,44 хв. + 2 абатм. × 119,25 хв. = 292, хв.  (146,47 хв. в 

середньому на 1 абатмент);  

НЧвигот.3інд.абатм. = 54,44 хв. + 3 абатм. × 119,25 хв. = 412,19 хв. (137,40 хв. 

в середньому на 1 абатмент);  
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НЧвигот.4інд.абатм. = 54,44 хв. + 4 абатм. × 119,25 хв. = 531,44 хв. (132,86 хв. 

в середньому на 1 абатмент);  

НЧвигот.5інд.абатм. = 54,44 хв. + 5 абатм. × 119,25 хв. = 650,69 хв. (130,14 хв. 

в середньому на 1 абатмент);  

НЧвигот.6інд.абатм. = 54,44 хв. + 6 абатм. × 119,25 хв. = 769,94 хв. (128,32 хв. 

в середньому на 1 абатмент);  

НЧвигот.7інд.абатм.. = 54,44 хв. + 7 абатм. × 119,25 хв. = 889,19 хв. (127,03 

хв. в середньому на 1 абатмент);  

НЧвигот.8інд.абатм. = 54,44 хв. + 8 абатм. × 119,25 хв. = 1008,44 мин. (126,06 

хв. в середньому на 1 абатмент). 

Виходячи з отриманих даних можемо визначити середню тривалість 

виготовлення зубним техніком одного індивідуального абатменту: 

(173,69 хв. + 146,47 хв. + 137,40 хв. + 132,86 хв. + 130,14 хв. + 128,32 хв. + 127,03 

хв. + 126,06 хв.) ÷ 8 = 137,75 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком індивідуальних абатментів 

наводимо в таблиці 5.4.1.1. 

Таблиця 5.4.1.1 

        Тривалість виготовлення зубним техніком індивідуальних абатментів згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

 

Індивідуальний абатмент 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

137,75 

275,50 

413,25 

551,00 

688,75 

826,50 

964,25 

1102,00 

173,69 

292,94 

412,19 

531,44 

650,69 

769,94 

889,19 

1008,44 

Крок зміни  137,75 119,25 
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5.4.2. Тривалість загальних витрат  часу зубного техніка на виготовлення 

суцільнолитих коронок з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що 

вкручуються. 

 

Суцільнолита одиночна коронка з опорою на імплантат з монолитним 

абатментом, що вкручується, виготовляється протягом трьох лабораторних 

етапів. Тривалість виготовлення однієї такої коронки зубним техніком становить 

173,31 хвилини. Постійні витрати робочого часу (Тп) дорівнюють 61,92 хвилини, 

змінно-повторювальні (Тзп) - 111,39 хвилини. 

Норматив часу визначається за формулою:  

НЧвигот.од.кор.абатм.вкр. = Тп + Код.кор. × Тзп.  

Розглянемо процес виготовлення зубних техніком від однієї до восьми таких 

коронок одному пацієнтові. 

НЧвигот.1од.лит.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 1 кор. × 111,39 хв. = 173,31 хв. 

(173,31 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.лит.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 2 кор. × 111,39 хв. = 284,70 хв. 

(142,35 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.лит.кор.абатм.вкр.= 61,92 хв. + 3 кор. × 111,39 хв. = 396,09 хв.  

(132,03 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.лит.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 4 кор. × 111,39 хв. = 507,48 хв. 

(126,87 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.лит.кор.абатм.вкр.= 61,92 хв. + 5 кор. × 111,39 хв. = 618,87 хв.  

(123,77 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.лит.кор.абатм.вкр.= 61,92 хв. + 6 кор. × 111,39 хв. = 730,26 хв.  

(121,71 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.лит.кор.абатм.вкр.= 61,92 хв. + 7 кор. × 111,39 хв. = 841,65 хв. 

(120,23 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.лит.кор.абатм.вкр.= 61,92 хв. + 8 кор. × 111,39 хв. = 953,04 хв.  

(119,13 хв. в середньому на 1 коронку). 
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Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної суцільнолитої 

коронки на монолитному абатменти, що вкручується буде такою: 

(173,31 хв. + 142,35 хв. + 132,03 хв. + 126,87 хв. + 123,77 хв. + 121,71 хв. + 120,23 

хв. + 119,13 хв.) ÷ 8 = 132,43 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних суцільнолитих 

коронок з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються 

наводимо у таблиці 5.4.2.1. 

 

Таблиця 5.4.2.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних суцільнолитих коронок 

з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу  

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Суцільнолита коронка на 

монолитному абатменті, що 

вкручується 

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

132,43 

264,86 

397,29 

529,72 

662,15 

794,58 

927,01 

1059,44 

173,31 

284,70 

396,09 

507,48 

618,87 

730,26 

841,65 

953,04 

Крок зміни  132,43 111,39 

 

 

5.4.3. Тривалість загальних витрат  часу зубного техніка на виготовлення 

металокерамічних коронок з опорою на імплантати з монолитними абатментами, 

що вкручуються.  

 

Металокерамічна коронка з опорою на імплантат з  монолитним абатментом, 

що вкручується (Додаток А.3) виготовляється протягом чотирьох лабораторних 
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етапів загальною тривалістю 269,27 хвилини. При цьому, постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка складають 89,24 хвилини, а змінно-

повторювальні витрати часу зубного техніка (Тзп) - 180,03 хвилини. 

      Показники тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до восьми 

коронок одному пацієнтові наступні:  

НЧвигот.1од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. + 1 кор. × 180,03 хв.  = 269,27 хв.  

(269,27 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. + 2 кор. × 180,03 хв. = 449,30 хв. 

(224,65 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. мин + 3 кор. × 180,03 хв. хв. = 

629,33 хв. (209,78 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. + 4 кор. × 180,03 хв. = 809,36 хв. 

(202,34 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. + 5 кор. × 180,03 хв. = 989,39 хв. 

(197,88 хв. в середньому на 1 коронку);  

НЧвигот.6од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. + 6 кор. × 180,03 хв. = 1169,42 хв. 

(194,90 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. + 7 кор. × 180,03 хв. = 1349,45 хв. 

(192,78 хв.  в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мк.кор.абатм.вкр.= 89,24 хв. + 8 кор. × 180,03 хв. = 1529,48 хв. 

(191,19 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної 

металокерамічної коронки на  монолитному абатменті, що вкручується буде 

виглядати наступним чином: 

(269,27 хв. + 224,65 хв. + 209,78 хв. + 202,34 хв. + 197,88 хв. + 194,90 хв. + 192,78 

хв. + 191,19 хв.) ÷ 8 = 210,34 хвилини. 

 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металокерамічних коронок з опорою на імплантати з монолитними абатментами, 

що вкручуються наводимо в таблиці 5.4.3.1. 
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Таблиця 5.4.3.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металокерамічних 

коронок з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокерамічна коронка на 

монолитному абатменті, що 

вкручується 

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

210,34 

420,68 

631,02 

841,36 

1051,70 

1262,04 

1472,38 

1682,72 

269,27 

449,30 

629,33 

809,36 

989,39 

1169,42 

1349,45 

1529,48 

Крок зміни  210,34 180,03 

 

 

5.4.4. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металопластмасових коронок з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються  

 

Металопластмасова коронка, що виготовлена методом «варіння в кюветі» з 

опорою на імплантат з монолитним абатментом, що вкручується (Додаток А.4) 

має чотири технологічних лабораторних етапа виготовлення тривалістю в 237,29 

хвилини, з яких постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка дорівнюють 

89, 06 хвилини, а змінно-повторювальні (Тзп) - 148,23 хвилини. 

Показники тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до восьми 

металлопластмассових коронок одному пацієнту мають наступні показники: 

НЧвигот.1од.мп.кор.абатм.вкр.= 89,06 хв. + 1 кор. × 148,23 хв. = 237,29 хв. 

(237,29 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.2од.мп.кор.абатм.вкр.= 89,06 хв. + 2 кор. × 148,23 хв. = 385,52 хв. 

(192,76 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мп.кор.абатм.вкр. = 89,06 хв. + 3 кор. × 148,23 хв. = 533,75 хв.  

(177,92 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мп.кор.абатм.вкр. = 89,06 хв. + 4 кор. × 148,23 хв. = 681,98 хв. 

(170,50 хв.  в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.мп.кор.абатм.вкр. = 89,06 хв. + 5 кор. × 148,23 хв. = 830,21 хв. 

(166,04 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мп.кор.абатм.вкр. = 89,06 хв. + 6 кор. × 148,23 хв. = 978,44 хв. 

(163,07 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мп.кор.абатм.вкр. = 89,06 хв. + 7 кор. × 148,23 хв. = 1126,67 хв. 

(160,95 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мп.кор.абатм.вкр. = 89,06 хв.  + 8 кор. × 148,23 хв. = 1274,90 хв. 

(159,36 минуты в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної 

металопластмасової коронки на монолитному абатменті, що вкручується буде 

мати такий вигляд: 

(237,29 хв. + 192,76 хв. + 177,92 хв. + 170,50 хв. + 166,04 хв. + 163,07 хв. + 

160,95 хв. + 159,36 хв.) ÷ 8 = 178,48 хвилини. 

 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металопласмасових коронок з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються наводимо в таблиці 5.4.4.1. 

 

 

Таблиця 5.4.4.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металлопластмассових 

коронок з опорою на імплантати з  монолитними абатментами, що вкручуються 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Металопластмасова коронка на 

монолитному абатменті, що 

вкручується 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

178,48 

356,96 

535,44 

713,92 

892,40 

1070,88 

1249,36 

1427,84 

237,29 

385,52 

533,75 

681,98 

830,21 

978,44 

1126,67 

1274,90 

Крок зміни  178,48 148,23 

 

5.4.5. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокомпозитних коронок з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються. 

 

Тривалість виготовлення металокомпозитної коронки з опорою на імплантат 

з  монолитним абатментом, що вкручується (Додаток А.5) дорівнює 229,17 

хвилини на протязі чотирьох лабораторних етапів. Змінно-повторювальні витрати 

робочого часу (Тзп) зубного техніка, при цьому, складають 156,18 хвилини, а 

постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка дорівнюють 72,99 хвилини. 

Показники тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до восьми 

металокомпозитних коронок одному пацієнту мають наступні цифри: 

НЧвигот.1од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 1 кор. × 156,18 хв.  = 

229,17 хв. (229,17 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 2 кор. × 156,18 хв. = 

385,35 хв. (192,68 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 3 кор. × 156,18 хв. = 

541,53 хв. (180,51 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 4 кор. × 156,18 хв. = 

697,71 хв. (174,43 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.5од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 5 кор. × 156,18 хв. = 

853,89 хв. (170,78 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 6 кор. × 156,18 хв. = 

1010,07 хв. (168,35 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 7 кор. × 156,18 хв. = 

1166,25 хв. (166,61 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мкомпозит.кор.абатм.вкр. = 72,99 хв. + 8 кор. × 156,18 хв. = 

1322,43 хв. (165,30 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї металокомпозитної 

коронки на  монолитному абатменті, що вкручується матиме такий показник: 

(229,17 хв. + 192,68 хв. + 180,51 хв. + 174,43 хв. + 170,78 хв. + 168,35 хв. + 166,61 

хв. + 165,30 хв.) ÷ 8 = 180,98 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металокомпозитних коронок з опорою на імплантати з монолитними абатментами, 

що вкручуються наводимо в таблиці 5.4.5.1. 

Таблиця 5.4.5.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металокомпозитних 

коронок з опорою на імплантати з  монолитними абатментами, що вкручуються, 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника норматива часу 

 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усередний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокомпозитна коронка на 

монолитному абатменті, що 

вкручується 

 

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

180,98 

361,96 

542,94 

723,92 

904,90 

1085,88 

1266,86 

1447,84 

229,17 

385,35 

541,53 

697,71 

853,89 

1010,07 

1166,25 

1322,43 

Крок зміни  180,98 156,18 
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5.4.6. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок методом пресування і розфарбовування з опорою на 

імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються 

  

Керамічна коронка, що виготовлена методом пресування і розфарбовування з 

опорою на імплантат з  монолитним абатментом, що вкручується (Додаток А.6), 

має три лабораторних етапу тривалістю 314,30 хвилини. Постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка складають 83,77 хвилини, змінно-

повторювальні витрати робочого часу (Тзп) зубного техніка - 230,63 хвилини. 

Нормативи часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок 

методом пресування і розфарбовування  у кількості від однієї до восьми подібних 

коронок одному пацієнту мають такі величини: 

НЧвигот.1од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв. + 1 кор. × 230,63 хв. = 314,30 

хв. (314,30 в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв. + 2 кор. × 230,63 хв. = 544,93 

хв. (272,47 хв.  в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв. + 3 кор. × 230,63 хв. = 775,56 

хв. (258,52 хв.  в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв. + 4 кор. × 230,63 хв. = 

1006,19  хв. (251,55 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв.  + 5 кор. × 230,63 хв. = 

1236,82 хв. (247,36 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв. + 6 кор. × 230,63 хв. = 

1467,45 хв. (244,58 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв. + 7 кор. × 230,63 хв. = 

1698,08 хв. (242,58 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.розф.кор.абатм.вкр. = 83,77 хв. + 8 кор. × 230,63 хв. = 

1928,71 хв. (241,09 хв. в середньому на 1 коронку). 
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Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної керамічної 

коронки методом пресування і розфарбовування з опорою на імплантат з 

монолитним абатментом, що вкручується буде наступний: 

(314,30 хв. + 272,47 хв. + 258,52 хв. + 251,55 хв. + 247,36 хв. + 244,58 хв. + 

242,58 хв. + 241,09 хв.) ÷ 8 = 259,06 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок методом пресування і розфарбовування з опорою на імплантати з  

монолитними абатментами, що вкручуються наводимо у таблиці 5.4.6.1. 

Таблиця 5.4.6.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок 

методом пресування і розфарбовування з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються згідно фактичного нормативу часу і усередненого 

показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Керамічна коронка, яка 

виготовлена методом 

пресування і розфарбовування 

на монолитному абатменті, що 

вкручується 

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

259,06 

518,12 

777,18 

1036,24 

1295,30 

1554,36 

1813,42 

2072,48 

314,30 

544,93 

775,56 

1006,19 

1236,82 

1467,45 

1698,08 

1928,71 

Крок зміни  259,06 230,63 

 

 

5.4.7. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок методом пресування з послідуючим нанесенням гартованої 

керамічної маси, з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що 

вкручуються. 
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Згідно з технологічною картою, процес виготовлення зубним техніком 

керамічної коронки методом пресування з подальшим нанесенням гартованої  

керамічної маси, (Додаток А.7), займає чотири лабораторних етапи протяжністю 

374,38 хвилини, з яких постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка 

складають 93,47 хвилини, а змінно-повторювальні витрати робочого часу (Тпп) 

зубного техніка - 280,91 хвилини. 

Нормативи часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок 

методом пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси, від 

однієї до восьми одному пацієнту, мають такі величини: 

НЧвигот.1од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 1 кор. × 280,91 хв. = 374,38 

хв. (374,38 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 2 кор. × 280,91 хв. = 655,29 

хв. (327,65 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 3 кор. × 280,91 хв. = 936,20 

хв. (312,07 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 4 кор. × 280,91 хв. = 1217,11 

хв. (304,28 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 5 кор. × 280,91 хв. = 1498,02 

хв. (299,60 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 6 кор. × 280,91 хв. = 1778,93 

хв. (296,49 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 7 кор. × 280,91 хв. = 2059,84 

хв. (294,26 хв. в середньому  на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.кор.гарт.абатм.вкр.= 93,47 хв. + 8 кор. × 280,91 хв. = 2340,75 

хв. (292,59 хв.  в середньому  на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї керамічної коронки 

виготовленої методом пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної 

маси, з опорою на імплантат з  монолитним абатментом, що вкручується, буде 

наступним: 
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(374,38 хв. + 327,65 хв. + 312,07 хв. + 304,28 хв. + 299,60 хв. + 296,49 хв. + 

294,26 хв. + 292,59 хв.) ÷ 8 = 312,67 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок методом пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної 

маси, з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються, 

наводимо в таблиці 5.4.7.1. 

Таблиця 5.4.7.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок 

методом пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси, з 

опорою на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічна коронка, яка 

виготовлена методом 

пресування  с послідуючим 

нанесення гартованої керамічної 

маси, на монолитному 

абатменті, що вкручується 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

312,67 

625,34 

938,01 

1250,68 

1563,35 

1876,02 

2188,69 

2501,36 

374,38 

655,29 

936,20 

1217,11 

1498,02 

1778,93 

2059,84 

2340,75 

Крок зміни  312,67 280,91 

 

5.4.8. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються. 

Керамічна коронка на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантат з 

монолитним абатментом, що вкручується (Додаток А.8) виготовляється зубним 

техніком за чотири лабораторних етапи загальною тривалістю 293,33 хвилини. 
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Постійні витрати робочого часу фахівця (Тп) складають, при цьому, 82,52 

хвилини, а змінно-повторювальні витрати робочого часу (Тзп) рівні 210,81 

хвилини. 

 Норматив часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок на 

основі діоксиду цирконію визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. 

Фактичні ж показники тривалості виготовлення зубним техніком від однієї 

до восьми подібних коронок одному пацієнту мають наступні цифрові значення: 

НЧвигот.1од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 1 кор. × 210,81 мин = 

293,33 мин (293,33 минуты в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 2 кор. × 210,81 хв. = 

504,14 хв. (252,07 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 3 кор. × 210,81 хв. = 

714,95 хв. (238,32 минуты в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 4 кор. × 210,81 хв. = 

925,76 хв. (231,44 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 5 кор. × 210,81 хв. = 

1136,57 хв. (227,31 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 6 кор. × 210,81 хв. = 

1347,38 хв. (224,56 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 7 кор. × 210,81 хв. = 

1558,19 хв. (222,60 минуты в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.циркон.кор.абатм.вкр. = 82,52 хв. + 8 кор. × 210,81 хв. = 

1769,00 хв. (221,13 минуты в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної керамічної 

коронки на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантат з монолитним 

абатментом, що вкручується буде наступний: 

(293,33 хв. + 252,07 хв. + 238,32 хв. + 231,44 хв. + 227,31 хв. + 224,56 хв. + 222,60 

хв. + 221,13 хв.) ÷ 8 = 238,85 хвилини. 
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Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються наводимо у таблиці 5.4.8.1. 

Таблиця 5.4.8.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок на 

основі діоксиду цирконію з опорою на імплантати з монолитними абатментами, 

що вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Керамічна  коронка з діоксиду 

цирконію на монолитному 

абатменті, що вкручується 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

238,85 

477,70 

716,55 

955,40 

1194,25 

1433,10 

1671,95 

1910,80 

293,33 

504,14 

714,95 

925,76 

1136,57 

1347,38 

1558,19 

1769,00 

Крок зміни  238,85 210,81 

 

5.4.9. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

коронок з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів  з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються. 

 

Коронка з РЕЕК-пластмаси або її аналогів з опорою на імплантат з 

монолитним абатментом, що вкручується (Додаток А.9), виготовляється зубним 

техніком протягом трьох лабораторних етапів, тривалість яких дорівнює 173,04 

хвилини. Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка складають 61,92 

хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) - 111,12 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення подібних конструкцій 

визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні ж показники тривалості 
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виготовлення зубним техніком від однієї до восьми таких коронок одному 

пацієнтові будуть наступні: 

НЧвигот.1од.пласт.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 1 кор. × 111,12 хв. = 173,04 хв. 

(173,04 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.пласт.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 2 кор. × 111,12 хв. = 284,16 хв. 

(142,08 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.пласт.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 3 кор. × 111,12 хв. = 395,28 хв. 

(131,76 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.пласт.кор.абатм.вкр.= 61,92 хв. + 4 кор. × 111,12 хв. = 506,40 хв. 

(126,60 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.пласт.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 5 кор. × 111,12 хв. = 617,52 хв. 

(123,50 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.пласт.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 6 кор. × 111,12 хв. = 728,64 хв. 

(121,44 хв. в середньому  на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.пласт.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 7 кор. × 111,12 хв. = 839,76 хв. 

(119,97 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.пласт.кор.абатм.вкр. = 61,92 хв. + 8 кор. × 111,12 хв. = 950,88 хв. 

(118,86 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної коронки з 

РЕЕК-пластмаси або її аналогів на монолитному абатменті, що вкручується 

матиме такий показник: 

(173,04 хв. + 142,08 хв. + 131,76 хв. + 126,60 хв. + 123,50 хв. + 121,44 хв. + 

119,97 хв. + 118,86 хв.) ÷ 8 = 132,16 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних коронок з 

РЕЕК-пластмаси або її аналогів з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються наводимо в таблиці 5.4.9.1. 
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Таблиця 5.4.9.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних коронок з РЕЕК-

пластмаси або її аналогів з опорою на імплантати з монолитними абатментами, 

що вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Коронка з РЕЕК-пластмаси або 

її аналогів на монолитному 

абатменті, що вкручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

132,16 

264,32 

396,48 

528,64 

660,80 

792,96 

925,12 

1057,28 

173,04 

284,16 

395,28 

506,40 

617,52 

728,64 

839,76 

950,88 

Крок зміни  132,16 111,12 

 

5.4.10. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

суцільнолитих коронок з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються.  

 

Суцільнолита одиночна коронка з опорою на імплантат з абатментом, що 

прикручується, виготовляється протягом трьох лабораторних етапів (Додаток 

Б.2). Тривалість виготовлення однієї такої коронки зубним техніком становить 

близько 235,60 хвилини. Постійні витрати робочого часу (Тп) дорівнюють 61,92 

хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) - 173,68 хвилини. 

Норматив часу визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тпп. Розглянемо з 

цієї позиції процес виготовлення зубних техніком від однієї до восьми таких 

коронок одному пацієнту: 

НЧвигот.1од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 1 кор. × 173,68 хв. = 235,60 

хв. (235,60 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.2од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 2 кор. × 173,68 хв. = 409,28 

хв. (204,64 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 3 кор. × 173,68 хв. = 582,96 

хв. (194,32 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 4 кор. × 173,68 хв. = 756,64 

хв. (189,16 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 5 кор. × 173,68 хв. = 930,32 

хв. (186,06 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 6 кор. × 173,68 хв. = 1104,0 

хв. (184,0 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 7 кор. × 173,68 хв. = 1277,68 

хв. (182,53 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.лит.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 8 кор. × 173,68 хв. = 1451,36 

хв. (181,42 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної суцільнолитий 

коронки на абатменті, що прикручується буде наступним: 

(235,60 хв. + 204,64 хв. + 194,32 хв. + 189,16 хв. + 186,06 хв. + 184,0 хв. + 

182,53 хв. + 181,42 хв.) ÷ 8 = 194,72 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних суцільнолитих 

коронок з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються наводимо у 

таблиці 5.4.10.1. 

 

Таблиця 5.4.10.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних суцільнолитих коронок 

з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Суцільнолита коронка на 

абатменті, що прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

194,72 

389,44 

584,16 

778,88 

973,60 

1168,32 

1363,04 

1557,76 

235,60 

409,28 

582,96 

756,64 

930,32 

1104,0 

1277,68 

1451,36 

Крок зміни  194,72 173,68 

 

 

5.4.11. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокерамічних коронок з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються. 

 

Металокерамічна коронка з опорою на імплантат з абатментом, що 

прикручується (Додаток Б.3) виготовляється протягом чотирьох лабораторних 

етапів загальною тривалістю 331,93 хвилини. При цьому, постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка складають 89,24 хвилини, а змінно-

повторювальні витрати часу зубного техніка (Тзп) - 242,69 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення коронок даного типу 

визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні показники тривалості 

виготовлення зубним техніком від однієї до восьми коронок одному пацієнтові 

наступні: 

НЧвигот.1од.мк.кор.абатм.прикр. = 89,24 хв. + 1 кор. × 242,69 хв.  = 331,93 

хв. (331,93 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.мк.кор.абатм.прикр. = 89,24 хв. + 2 кор. × 242,69 хв.  = 574,62 

хв. (287,31 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мк.кор.абатм.прикр. = 89,24 хв. + 3 кор. × 242,69 хв. = 817,31 хв. 

(272,44 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.4од.мк.кор.абатм.прикр. = 89,24 хв. + 4 кор. × 242,69 хв. = 1060,0 хв. 

(265,0 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.мк.кор.абатм.прикр. = 89,24 хв. + 5 кор. × 242,69 хв. = 1302,69 

хв. (260,54 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мк.кор.абатм.прикр. = 89,24 хв. + 6 кор. × 242,69 хв. = 1545,38 

хв.  (257,56 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мк.кор.прикр.абатм. = 89,24 хв. + 7 кор. × 242,69 хв. = 1788,07 

хв. (255,44 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мк.кор.абатм.прикр. = 89,24 хв. + 8 кор. × 242,69 хв. = 2030,75 

хв. (253,84 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної 

металокерамічної коронки на абатменті, що прикручується, буде виглядати 

наступним чином: 

(331,93 хв. + 287,31 хв. + 272,44 хв. + 265,0 хв. + 260,54 хв. + 257,56 хв. + 

255,44 хв. + 253,84 хв.) ÷ 8 = 273,01 хвилини. 

 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металокерамічних коронок з опорою на імплантати з  абатментами, що 

прикручуються наводимо у таблиці 5.4.11.1. 

 

 

Таблиця 5.4.11.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металокерамічних 

коронок з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Металокерамічна коронка на  

абатменті, що прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

273,01 

546,02 

819,03 

1092,04 

1365,05 

1638,06 

1911,07 

2184,08 

331,93 

574,62 

817,31 

1060,0 

1302,69 

1545,38 

1788,07 

2030,75 

Крок зміни  273,01 242,69 

 

5.4.12. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металопластмасових коронок з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються. 

Металопластмасова коронка виготовлена методом «варіння в кюветі» з 

опорою на імплантат з  абатментом, що прикручується (Додаток Б.4) має чотири 

лабораторних етапу протяжністю 299,95 хвилини, при цьому, постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка дорівнюють 89,06 хвилини, а змінно-

повторювальні (Тзп) - 210,89 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення подібних конструкцій 

визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні показники тривалості 

виготовлення зубним техніком від однієї до восьми металопластмасових коронок 

одному пацієнтові наступні: 

НЧвигот.1од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 1 кор. × 210,89 хв. = 299,95 хв. 

(299,95 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 2 кор. × 210,89 хв. = 510,84 хв. 

(255,42 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 3 кор. × 210,89 хв. = 721,73 хв.  

(240,56 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 4 кор. × 210,89 хв. = 932,62 хв. 

(233,16 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.5од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 5 кор. × 210,89 хв. = 1143,51 хв. 

(228,70 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 6 кор. × 210,89 хв. = 1354,40 хв. 

(225,73 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 7 кор. × 210,89 хв. = 1565,29 хв. 

(223,61 в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мп.кор.абатм.прикр. = 89,06 хв. + 8 кор. × 210,89 хв. = 1776,18 хв.  

(222,02 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної 

металопластмасової коронки на абатменті, що прикручується матиме таке: 

(299,95 хв. + 255,42 хв. + 240,56 хв. + 233,16 хв. + 228,70 хв. + 225,73 хв. + 

223,61 хв. + 222,02 хв.) ÷ 8 = 241,14 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металопласмасових коронок з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються наводимо у таблиці 5.4.12.1. 

Таблиця 5.4.12.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металопластмасових 

коронок з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Металопластмасова коронка на 

абатменті, що прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

241,14 

482,28 

723,42 

964,56 

1205,7 

1446,84 

1687,98 

1929,12 

299,95 

510,84 

721,73 

932,62 

1143,51 

1354,40 

1565,29 

1776,18 

Крок зміни  241,14 210,89 
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5.4.13. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокомпозитних коронок з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються. 

 

Тривалість виготовлення металокомпозитних коронки з опорою на імплантат 

з абатментом, що прикручується (Додаток Б.5) становить 291,83 хвилини на 

протязі чотирьох лабораторних етапів. Змінно-повторювальні витрати робочого 

часу (Тзп) зубного техніка, при цьому, дорівнюють 218,84 хвилини, а постійні 

витрати робочого часу (Тп) зубного техніка складають 72,99 хвилини. 

Норматив часу роботи зубного техніка на виготовлення подібних 

конструкцій визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні показники 

тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до восьми 

металокомпозитних коронки одному пацієнту мають таке значення: 

 НЧвигот.1од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 1 кор. × 218,84 хв. = 

291,83 хв.  (291,83 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 2 кор. × 218,84 хв. = 510,67 

хв. (255,36 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 3 кор. × 218,84 хв. = 729,51 

хв. (243,17 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 4 кор. × 218,84 хв. = 948,35 

хв. (237,09 хв. в середньому  на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 5 кор. × 218,84 хв. = 

1167,19 хв. (233,44 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 6 кор. × 218,84 хв. = 

1386,03 хв. (231,01 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 7 кор. × 218,84 хв. = 

1604,87 хв. (229,27 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мкомп.кор.абатм.прикр. = 72,99 хв. + 8 кор. × 218,84 хв. = 

1823,71 хв. (227,96 хв. в середньому на 1 коронку). 
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Усереднений норматив часу на виготовлення одиночної металокомпозитної 

коронки на абатмент, що прикручується матиме такий цифровий показник: 

(291,83 хв. + 255,36 хв. + 243,17 хв. + 237,09 хв. + 233,44 хв. + 231,01 хв. + 

229,27 хв. + 227,96 хв.) ÷ 8 = 243,64 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металокомпозитних коронок з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються наводимо у таблиці 5.4.13.1. 

Таблиця 5.4.13.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металокомпозитних 

коронок з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокомпозитна коронка на 

абатменті, що прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

243,64 

487,28 

730,92 

974,56 

1218,20 

1461,84 

1705,48 

1949,12 

291,83 

510,67 

729,51 

948,35 

1167,19 

1386,03 

1604,87 

1823,71 

Крок зміни  243,64 218,84 

 

 

5.4.14. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок методом пресування і розфарбовування з опорою на 

імплантати з абатментами, що прикручуються. 

  

Керамічна коронка, виготовлена методом пресування і розфарбовування з 

опорою на імплантат з абатментом, що прикручується (Додаток Б.6), має три 

лабораторних етапи тривалістю 377,0 хвилин. Постійні витрати робочого часу 
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(Тп) зубного техніка складають 83,77 хвилини, змінно-повторювальні витрати 

робочого часу (Тзп) зубного техніка - 293,29 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок методом 

пресування і розфарбовування визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. 

Фактичні показники тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до 

восьми подібних коронок одному пацієнту мають таке значення: 

НЧвигот.1од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 1 кор. × 293,29 хв. 

= 377,0 хв. (377,0 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 2 кор. × 293,29 хв. 

= 670,29 хв. (335,15 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 3 кор. × 293,29 хв. 

= 963,58 хв. (321,19 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 4 кор. ×  293,29 хв. 

= 1256,87  хв. (314,22 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 5 кор. × 293,29 хв. 

= 1550,16 хв. (310,03 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 6 кор. ×  293,29 хв. 

= 1843,45 хв. (307,24 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 7 кор. × 293,29 хв. 

= 2136,74 хв. (305,25 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.прес.розф.кор.абатм.прикр. = 83,77 хв. + 8 кор. × 293,29 хв. 

= 2430,03 хв. (303,75 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної керамічної 

коронки виготовленої методом пресування і розфарбовування з опорою на 

імплантат з  абатментом, що прикручується матиме такий вигляд: 

(377,0 хв. + 335,15 хв. + 321,19 хв. + 314,22 хв. + 310,03 хв. + 307,24 хв. + 

305,25 хв. + 303,75 хв.) ÷ 8 = 321,73 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок методом пресування і розфарбовування з опорою на імплантати з 

абатментами, що прикручуються, наводимо у таблиці 5.4.14.1. 
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Таблиця 5.4.14.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок 

методом пресування і розфарбовування з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Керамічна  коронка, яка 

виготовлена методом 

пресування і розфарбовування 

на  абатменті, що прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

321,73 

643,46 

965,19 

1286,92 

1608,65 

1930,38 

2252,11 

2573,84 

377,0 

670,29 

963,58 

1256,87 

1550,16 

1843,45 

2136,74 

2430,03 

Крок зміни  321,73 293,29 

 

 

5.4.15. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок методом пресування з послідуючим нанесенням гартованої 

керамічної маси з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються. 

  

Процес виготовлення зубним техніком керамічної коронки методом 

пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси (Додаток Б.7) на 

абатменті, що прикручується займає чотири лабораторних етапу тривалістю 

437,04 хвилини, з яких постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка 

складають 93,47 хвилини, а змінно-повторювальні витрати робочого часу (Тзп) 

зубного техніка - 343,57 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок методом 

пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси визначається за 

формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні величини тривалості виготовлення 
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зубним техніком від однієї до восьми подібних коронок одному пацієнту мають 

наступні показники: 

НЧвигот.1од.кер.гарт.кор.абатм прикр. = 93,47 хв. + 1 кор. × 343,57 хв. = 

437,04 хв. (437,04 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.гарт.кор.абатм.прикр. = 93,47 хв. + 2 кор. × 343,57 хв. = 

780,61 хв. (390,31 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кер.обпал.кор.абатм.прикр. = 93,47 хв. + 3 кор. × 343,57 хв. = 

1124,18 хв. (374,73 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.гарт.кор.абатм.прикр. = 93,47 хв. + 4 кор. × 343,57 хв. = 

1467,75 хв. (366,94 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.гарт.кор.абатм.прикр. = 93,47 хв. + 5 кор. × 343,57 хв. = 

1811,32 хв. (362,26 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.гарт.кор.абатм.прикр. = 93,47 хв. + 6 кор. × 343,57  хв. = 

2154,89 хв. (359,15 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.гарт.кор.абатм.прикр. = 93,47 хв. + 7 кор. × 343,57 хв. = 

2498,45 хв. (356,92 хв. в середньому  на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.гарт.кор.абатм.прикр. = 93,47 хв. + 8 кор. × 343,57 хв. = 

2842,03 хв. (355,25 хв.  в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної керамічної 

коронки виготовленої методом пресування з подальшим нанесенням гартованої 

керамічної маси з опорою на імплантат з абатментом, що прикручується буде 

виглядати наступним чином: 

(437,04 хв. + 390,31 хв. + 374,73 хв. + 366,94 хв. + 362,26 хв. + 359,15 хв. + 

356,92 хв. + 355,25 хв.) ÷ 8 = 375,33 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок методом пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної 

маси з опорою на імплантати з  абатментами, що прикручуються наводимо в 

таблиці 5.4.15.1. 
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Таблиця 5.4.15.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок 

методом пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси з 

опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічна  коронка, яка 

виготовлена методом 

пресування з послідуючим 

нанесенням гартованої 

керамічної маси і на  абатменті, 

що прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

375,33 

750,66 

1125,99 

1501,32 

1876,65 

2251,98 

2627,31 

3002,64 

437,04 

780,61 

1124,18 

1467,75 

1811,32 

2154,89 

2498,45 

2842,03 

Крок зміни  375,33 343,57 

 

 

5.4.16. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. 

  

Керамічна коронка на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантат з 

абатментом, що прикручується (Додаток Б. 8.), виготовляється зубним техніком 

за чотири лабораторних етапи загальною тривалістю 356,0 хвилини. Постійні 

витрати робочого часу фахівця (Тп) складають, при цьому, 82,52 хвилини, а 

змінно-повторювальні витрати робочого часу (Тзп) дорівнюють 273,47 хвилини. 

 Норматив часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок на основі 

діоксиду цирконію визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні 
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значення тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до восьми подібних 

коронок одному пацієнту мають наступні цифрові величини: 

НЧвигот.1од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 1 кор. × 273,47 хв. = 

356,0 хв. (356,0 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 2 кор. × 273,47 хв. = 

629,47 хв. (314,74 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 3 кор. × 273,47 хв. = 

902,94 хв. (300,98 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 4 кор. × 273,47 хв. = 

1176,41 хв. (294,10 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 5 кор. × 273,47 хв. = 

1449,88 хв. (289,98 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 6 кор. × 273,47 хв. = 

1723,35 хв. (287,23 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 7 кор. × 273,47 хв. = 

1996,82 хв. (285,26 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.циркон.кор.абатм.прикр. = 82,52 хв. + 8 кор. × 273,47 хв. = 

2270,29 хв. (283,79 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної керамічної 

коронки на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантат з абатментом, що 

прикручується буде наступний: 

(356,0 хв. + 314,74 хв. + 300,98 хв. + 294,10 хв. + 289,98 хв. + 287,23 хв. + 

285,26 хв. + 283,79 хв.) ÷ 8 = 301,51 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються наводимо у таблиці 5.4.16.1. 
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Таблиця 5.4.16.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок на 

основі діоксиду цирконію з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Керамічна  коронка з диоксіду 

цирконію на  абатменті, що 

прикручується 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

301,51 

603,02 

904,53 

1206,04 

1507,55 

1809,06 

2110,57 

2412,08 

356,0 

629,47 

902,94 

1176,41 

1449,88 

1723,35 

1996,82 

2270,29 

Крок зміни  301,51 273,47 

 

5.4.17. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок з РЕЕК-пластмаси или її аналогів з опорою на імплантати з 

абатментами, що прикручуються 

  

Коронка з РЕЕК-пластмаси або її аналогів з опорою на імплантат з 

абатментом, що прикручується (Додаток Б.9), виготовляється зубним техніком 

протягом трьох лабораторних етапів, тривалість яких дорівнює 263,40 хвилини. 

Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка складають 61,92 хвилини, 

змінно-повторювальні (Тзп) - 201,48 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення подібних конструкцій 

визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні ж показники тривалості 

виготовлення зубним техніком від однієї до восьми таких коронок одному 

пацієнтові будуть наступні: 

НЧвигот.1од.пласт.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 1 кор. × 201,48 хв. = 263,40 

хв. (263,40 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.2од.пласт.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 2 кор. × 201,48 хв. = 464,88 

хв. (232,44 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.пласт.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 3 кор. × 201,48 хв. = 675,36 

хв. (225,12 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.пласт.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 4 кор. × 201,48 хв. = 876,84 

хв. (219,21 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.пласт.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 5 кор. × 201,48 хв. = 

1078,32 хв. (215,66 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.пласт.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 6 кор. × 201,48 хв. = 

1279,80 хв. (213,3 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.пласт.кор.абатм.прикр.= 61,92 хв. + 7 кор. × 201,48 хв. = 1481,28 

хв. (211,61 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.пласт.кор.абатм.прикр. = 61,92 хв. + 8 кор. × 201,48 хв. = 

1682,76 хв. (210,35 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної коронки з 

РЕЕК-пластмаси або її аналогів на абатменті, що прикручується, матиме таке 

значення: 

(263,40 хв. + 232,44 хв. + 225,12 хв. + 219,21 хв. + 215,66 хв. + 213,3 хв. + 

211,61 хв. + 210,35 хв.) ÷ 8 = 223,89 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних коронок з 

РЕЕК-пластмаси або її аналогів з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються наводимо у таблиці 5.4.17.1. 

Таблиця 5.4.17.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних коронок з РЕЕК-

пластмаси або її аналогів з опорою на імплантати з  абатментами, що 

прикручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Коронка з РЕЕК-пластмаси або 

її аналогів на абатменті, що 

прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

223,89 

447,78 

671,67 

895,56 

1119,45 

1343,34 

1567,23 

1791,12 

263,40 

464,88 

675,36 

876, 84 

1078,32 

1279,80 

1481,28 

1682,76 

Крок зміни  223,89 201,48 

 

5.4.18. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

суцільнолитих коронок, що прикручуються, на основі пластикових абатментів, що 

випалюються, з опорою на імплантати  

 

Суцільнолита одиночна коронка, що прикручується на основі пластикового 

абатменту, що випалюється, з опорою на імплантат, виготовляється протягом 

трьох лабораторних етапів (Додаток В.2). Тривалість виготовлення однієї такої 

коронки зубним техніком становить близько 190,31 хвилини. Постійні витрати 

робочого часу (Тп) дорівнюють 61,92 хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) - 

128,39 хвилини. Норматив часу визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. 

Розглянемо процес виготовлення зубних техніком від однієї до восьми таких 

коронок одному пацієнту: 

НЧвигот.1од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 1 кор. × 128,39 хв. = 190,31 хв. 

(190,31 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 2 кор. × 128,39 хв. =  318,7 хв. 

(159,35 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 3 кор. × 128,39 хв. = 447,09 хв. 

(149,03 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 4 кор. × 128,39 хв. = 575,48 хв. 

(143,87 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.5од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 5 кор. × 128,39 хв. = 703,87 хв. 

(140,77 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 6 кор. × 128,39 хв. = 832,26 хв. 

(138,71 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 7 кор. × 128,39 хв. = 960,65 хв. 

(137,24 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.лит.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 8 кор. × 128,39 хв. = 1089,04 хв. 

(136,13 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної суцільнолитої  

коронки, що прикручується, на основі пластикового абатменту, буде наступним: 

(190,31 хв. + 159,35 хв. + 149,03 хв. + 143,87 хв. + 140,77 хв. + 138,71 хв. + 

137,24 хв. + 136,13 хв.) ÷ 8 = 149,43 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних суцільнолитих 

коронок, що прикручуються з опорою на імплантати наводимо у таблиці 5.4.18.1. 

 

Таблиця 5.4.18.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних суцільнолитих 

коронок, що прикручуються з опорою на імплантати, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Суцільнолита коронка, що 

прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

149,43 

298,86 

448,29 

597,72 

747,15 

896,58 

1046,01 

1195,44 

190,31 

318,70 

447,09 

575,48 

703,87 

832,26 

960,65 

1089,04 

Крок зміни  149,43 128,39 
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5.4.19. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокерамічних коронок, що прикручуються, на основі пластикових абатментів, 

що випалюються,  з опорою на імплантати.  

 

Металокерамічна коронка, що прикручується, на основі пластикового 

абатменту, що випалюється, з опорою на імплантат (Додаток В.3), виготовляється 

протягом чотирьох лабораторних етапів загальною тривалістю 292,27 хвилини. 

При цьому, постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка складають 89,24 

хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу зубного техніка (Тзп) - 203,03 

хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення коронок даного типу 

визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні показники тривалості 

виготовлення зубним техніком від однієї до восьми коронок одному пацієнтові 

наступні: 

НЧвигот.1од.мк.кор.прикруч. = 89,24 хв. + 1 кор. × 203,03 хв. = 292,27 хв. 

(292,27 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.мк.кор.прикруч. = 89,24 хв. + 2 кор. × 203,03 хв. = 495,30 хв. 

(247,65 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мк.кор.прикруч. = 89,24 хв. + 3 кор. × 203,03 хв. = 698,33 хв.  

(232,78 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мк.кор.прикруч. = 89,24 хв. + 4 кор. × 203,03 хв. = 901,36 хв. 

(225,34 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.мк.кор.прикруч. = 89,24 хв. + 5 кор. × 203,03 хв. = 1104,39 хв. 

(220,88 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мк.кор.прикруч. = 89,24 хв. + 6 кор. × 203,03 хв. = 1307,42 хв. 

(217,90 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мк.прикруч.кор. = 89,24 хв. + 7 кор. × 203,03 хв. = 1510,45 хв. 

(215,78 хв. в середньому  на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мк.кор.прикруч. = 89,24 хв. + 8 кор. × 203,03 хв. = 1713,48 хв. 

(214,18 хв. в середньому на 1 коронку). 
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Усереднений норматив часу на виготовлення одиночної металокерамічної 

коронки, що прикручується буде виглядати наступним чином: 

(292,27 хв. + 247,65 хв. + 232,78 хв. + 225,34 хв. + 220,88 хв. + 217,90 хв. + 

215,78 хв. + 214,18 хв.) ÷ 8 = 222,35 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металокерамічних  коронок, що прикручуються до імплантатів наводимо у 

таблиці 5.4.19.1. 

Таблиця 5.4.19.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металокерамічних 

коронок, що прикручуються до імплантатів згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини).) 

 

  

Металокерамічна коронка, що 

прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

233,35 

466,70 

700,05 

933,40 

1166,75 

1400,10 

1633,45 

1866,80 

292,27 

495,30 

698,33 

901,36 

1104,39 

1307,42 

1510,45 

1713,48 

Крок зміни  233,35 203,03 

 

5.4.20. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металопластмасових коронок, що прикручуються, на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, з опорою на імплантати. 

 

Металопластмасова коронка, що прикручується на основі пластикового 

абатменту, що випалюється, виготовлена методом «варіння в кюветі» з опорою на 

імплантат (Додаток В.4), має чотири лабораторних етапи виробництва 

протяжністю 260,29 хвилини, при цьому, постійні витрати робочого часу (Тп) 
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зубного техніка дорівнюють 89,06 хвилини, а змінно-повторювальні (Тзп) - 171,23 

хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення подібних конструкцій 

визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні показники тривалості 

виготовлення зубним техніком від однієї до восьми подібних конструкцій одному 

пацієнтові наступні: 

НЧвигот.1од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 1 кор. × 171,23 хв. = 260,29 мин 

(260,29 хв. в середньому хв. на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 2 кор. × 171,23 хв. = 431,52 хв. 

(215,76 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 3 кор. × 171,23 хв. = 602,75 хв. 

(200,92 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 4 кор. × 171,23 хв. = 773,98 хв. 

(193,49 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 5 кор. × 171,23 хв. = 945,21 хв. 

(189,04 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 6 кор. × 171,23 хв. = 1116,44 хв. 

(186,07 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 7 кор. × 171,23 хв. = 1287,67 хв. 

(183,95 хв. в середньому  на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мп.кор.прикруч. = 89,06 хв. + 8 кор. × 171,23 хв. = 1458,90 хв. 

(182,36 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення однієї одиночної 

металопластмасової  коронки, що прикручується матиме таке значення: 

(260,29 хв. + 215,76 хв. + 200,92 хв. + 193,49 хв. + 189,04 хв. + 186,07 хв. + 

183,95 хв. + 182,36 хв.) ÷ 8 = 201,47 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металопласмасових коронок, що прикручуються до імплантатів наводимо у 

таблиці 5.4.20.1. 
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Таблиця 5.4.20.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металопластмасових 

коронок, що прикручуються до імплантатів, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Металопластмасова коронка, що 

прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

201,47 

402,94 

604,41 

805,88 

1007,35 

1208,82 

1410,29 

1611,76 

260,29 

431,52 

602,75 

773,98 

945,21 

1116,44 

1287,67 

1458,90 

Крок зміни  201,47 171,23 

 

 

5.4.21. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокомпозитних коронок, що прикручуються, на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, з опорою на імплантати.  

 

Тривалість виготовлення метало композитної коронки, що прикручується на 

основі пластикового абатменту, що випалюється, з опорою на імплантат (Додаток 

В.5), становить 252,17 хвилини на протязі чотирьох лабораторних етапів. Змінно-

повторювальні витрати робочого часу (Тзп) зубного техніка, при цьому, 

дорівнюють 179,18 хвилини, а постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка складають 72,99 хвилини. 

Норматив часу роботи зубного техніка на виготовлення подібних 

конструкцій визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні значення 

тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до восьми 
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металокомпозитних коронок, що прикручуються одному пацієнту мають наступні 

показники: 

НЧвигот.1од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв. + 1 кор. × 179,18 хв. = 252,17 хв. 

(252,17 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.т.2од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв. + 2 кор. × 179,18 хв. = 431,35 

хв. (215,68 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.3од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв. + 3 кор. × 179,18 хв. = 610,53 хв. 

(203,51 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв.+ 4 кор. × 179,18 хв.= 789,71 хв. 

(197,43 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв.+ 5 кор. × 179,18 хв.= 968,89 хв. 

(193,78 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв.+ 6 кор. × 179,18 хв.= 1148,07 хв. 

(191,35 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв.+ 7 кор. × 179,18 хв.= 1327,25 хв. 

(189,61 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.мкомп.кор.прикруч. = 72,99 хв.+ 8 кор. × 179,18 хв.= 1506,43 хв. 

(188,30 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення одиночної металокомпозитної 

коронки, що прикручується матиме такий цифровий показник: 

(252,17 хв. + 215,68 хв. + 203,51 хв. + 197,43 хв. + 193,78 хв. + 191,35 хв. + 

189,61 хв. + 188,30 хв.) ÷ 8 = 203,98 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних 

металокомпозитних коронок, що прикручуються, з опорою на імплантати 

наводимо у таблиці 5.4.21.1. 

Таблиця 5.4.21.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних металокомпозитних 

коронок, що прикручуються до  імплантатів, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Металокомпозитна коронка, що 

прикручується 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

203,98 

407,96 

611,94 

815,92 

1019,90 

1223,88 

1427,86 

1631,84 

252,17 

431,35 

610,53 

789,71 

968,89 

1148,07 

1327,25 

1506,43 

Крок зміни  203,98 179,18 

 

 

5.4.22. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок, що прикручуються, виготовлених методом пресування та 

розфарбовування на основі пластикових абатментів, що випалюються, або 

абатментів з платформою для приклеювання чи напресовування, з опорою на 

імплантати.  

 

Керамічна коронка, що прикручується, яка виготовлена методом пресування і 

розфарбовування з опорою на імплантат (Додаток В.6), має три лабораторних 

етап виготовлення протяжністю 316,86 хвилин. Постійні витрати робочого часу 

(Тп) зубного техніка складають 72,82 хвилини, змінно-повторювальні витрати 

робочого часу (Тзп) зубного техніка - 244,04 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок методом 

пресування і розфарбовування визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. 

Фактичні показники тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до 

восьми подібних коронок одному пацієнту мають таке значення: 

НЧвигот.1од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 1 кор. × 244,04 хв.= 

316,86 хв. (316,86 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 2 кор. × 244,04 хв.= 

560,90 хв. (280,45 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.3од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 3 кор. × 244,04 хв.= 

804,94 хв. (268,31 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 4 кор. ×  244,04 хв.= 

1048,98   мин (262,24 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 5 кор. × 244,04 хв. = 

1293,02 хв. (258,60 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 6 кор. ×  244,04 хв.= 

1537,06 хв. (256,18 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 7 кор. × 244,04 хв.= 

1781,10 хв. (254,44 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.прес.розф.кор.прикруч.= 72,82 хв.+ 8 кор. × 244,04 хв.= 

2025,14 хв. (253,14 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення одиночної керамічної коронки, 

що прикручується, виготовленої методом пресування і розфарбовування з опорою 

на імплантат буде мати наступний вигляд: 

(316,86 хв. + 280,45 хв. + 268,31 хв. + 262,24 хв. + 258,60 хв. + 256,18 хв. + 

254,44 хв. + 253,14 хв.) ÷ 8 = 268,78 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок, що прикручуються, методом пресування і розфарбовування з опорою на 

імплантати наводимо у таблиці 5.4.22.1. 

 

Таблиця 5.4.22.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок,  

що прикручуються, методом пресування і розфарбовування з опорою на 

імплантати, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

 

 



261 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Керамічна  коронка, що 

прикручується, виготовлена  

методом пресування та 

розфарбовування 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

268,78 

537,56 

806,34 

1075,12 

1343,90 

1612,68 

1881,46 

2150,24 

316,86 

560,90 

804,94 

1048,98 

1293,02 

1537,06 

1781,10 

2025,14 

Крок зміни  268,78 244,04 

 

5.4.23. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок, що прикручуються, виготовлених методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси, на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, або абатментів з платформою для приклеювання чи 

напресовування з опорою на імплантати. 

 

 Керамічна коронка, що прикручується, виготовлена методом пресування з 

подальшим нанесенням гартованої керамічної маси (Додаток В.7) протягом 

чотирьох лабораторних етапів протяжністю 380,33 хвилини, з яких постійні 

витрати робочого часу (Тп) зубного техніка складають 82,52 хвилини, а змінно-

повторювальні витрати робочого часу (Тзп) зубного техніка - 263,40 хвилини. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок, що 

прикручуються, методом пресування з подальшим нанесенням гартованої 

керамічної маси визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. 

Фактичні величини тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до 

восьми подібних коронок одному пацієнту мають наступні показники: 

НЧвигот.1од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52 хв. + 1 кор. × 297,81 хв.= 380,33 

хв. (380,33 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52  хв. + 2 кор. × 297,81 хв. = 

678,14 хв. (339,07 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.3од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52  хв. + 3 кор. × 297,81 хв. = 

975,95 хв. (325,32 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52  хв. + 4 кор. × 297,81 хв. = 

1273,76 хв. (318,44 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52  хв. + 5 кор. × 297,81 хв. = 

1571,57 хв. (314,31 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52  хв. + 6 кор. × 297,81 хв. = 

1869,38 хв. (311,56 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52  хв. + 7 кор. × 297,81 хв. = 

2167,19 хв. (309,60 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.кор.прикруч.гартов. = 82,52 хв. + 8 кор. × 297,81 хв. = 2465,0 

хв. (308,12 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення одиночної керамічної коронки, 

що прикручується, методом пресування з подальшим нанесенням гартованої 

керамічної маси з опорою на імплантат виглядає наступним чином: 

(380,33 хв. + 339,07 хв. + 325,32 хв. + 318,44 хв. + 314,31 хв. + 311,56 хв. + 

309,60 хв. + 308,12 хв.) ÷ 8 = 325,84 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок, що прикручуються, методом пресування з подальшим нанесенням 

гартованої керамічної маси з опорою на імплантати наводимо у таблиці 5.4.23.1. 

 

Таблиця 5.4.23.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок, 

що прикручуються, методом пресування з подальшим нанесенням гартованої 

керамічної маси з опорою на імплантати, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічна коронка, що 

прикручується, виготовлена 

методом пресування з 

послідуючим нанесенням 

гартованої керамічної маси 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

325,84 

651,69 

977,53 

1303,37 

1629,21 

1955,05 

2280,89 

2606,73 

380,33 

678,14 

975,95 

1273,76 

1571,57 

1869,38 

2167,19 

2465,0 

Крок зміни  325,84 297,81 

 

 

5.4.24. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічних коронок, що прикручуються, на основі діоксиду цирконію, з опорою 

на імплантати.  

 

Керамічна коронка, що прикручується, на основі діоксиду цирконію з 

опорою на імплантат (Додаток В.8), виготовляється протягом чотирьох 

лабораторних етапів тривалістю 373,81 хвилини. Постійні витрати робочого часу 

фахівця (Тп) складають, при цьому, 88,27 хвилини, а змінно-повторювальні 

витрати робочого часу (Тзп) дорівнюють 285,54 хвилини. 

 Норматив часу зубного техніка на виготовлення керамічних коронок, що 

прикручуються, на основі діоксиду цирконію визначається за формулою: НЧ = Тп 

+ К × Тзп. 

Фактичні значення тривалості виготовлення зубним техніком від однієї до 

восьми подібних коронок одному пацієнту мають наступні показники: 

НЧвигот.1од.кер.циркон.кор.прикруч. = 88,27 хв. + 1 кор. × 285,54 хв. = 

373,81 хв. (373,81 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.кер.циркон.кор.прикруч. = 88,27 хв. + 2 кор. × 285,54 хв. = 

659,35 хв. (329,68 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.3од.кер.циркон.кор.прикруч. = 88,27 хв. + 3 кор. × 285,54 хв. = 

944,89 хв. (314,96 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.кер.циркон.кор.прикруч. = 88,27 хв. + 4 кор. × 285,54 хв. = 

1230,43 хв. (307,61 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.кер.циркон.кор.прикруч.= 88,27 хв. + 5 кор. × 285,54 хв. = 

1515,97 хв. (303,19 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.кер.циркон.кор.прикруч. = 88,27 хв. + 6 кор. × 285,54 хв. = 

1801,51 хв. (300,25 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.кер.циркон.кор.прикруч. = 88,27 хв. + 7 кор. × 285,54 хв. = 

2087,05 хв. (298,15 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.кер.циркон.кор.прикруч.= 88,27 хв. + 8 кор. × 285,54 хв. = 

2372,59 хв. (296,57 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення одиночної керамічної коронки, 

що прикручується, на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантат буде мати 

наступний вигляд: 

(373,81 хв. + 329,68 хв. + 314,96 хв. + 307,61 хв. + 303,19 хв. + 300,25 хв. + 

298,15 хв. + 296,57 хв.) ÷ 8 = 315,53 хвилини. 

 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних 

коронок, що прикручуються, на основі діоксиду цирконію з опорою на 

імплантати наводимо у таблиці 5.4.24.1. 

 

 

Таблиця 5.4.24.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних керамічних коронок, 

що прикручуються, на основі діоксиду цирконію з опорою на імплантати, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Керамічна  коронка, що 

прикручується, на основі 

діоксиду цирконію 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

315,53 

631,06 

946,59 

1262,12 

1577,65 

1893,18 

2208,71 

2524,24 

373,81 

659,35 

944,89 

1230,43 

1515,97 

1801,51 

2087,05 

2372,59 

Крок зміни  315,53 285,54 

 

 

5.4.25. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення з 

РЕЕК-пластмасси чи її аналогів коронок, що прикручуються до імплантатів.   

 

        Коронка з РЕЕК-пластмаси або її аналогів з опорою на імплантат з 

абатментом з платформою для напресовування або приклеювання (Додаток В.9), 

передбачає виготовлення її протягом трьох лабораторних етапів, тривалістю 

263,40 хвилини. Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка складають 

61,92 хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) - 201,48 хвилини, що повністю 

відповідає тривалості виготовлення подібної конструкції з опорою на імплантат з  

абатментом, що прикручується. 

Норматив часу зубного техніка на виготовлення таких конструкцій 

визначається за формулою: НЧ = Тп + К × Тзп. Фактичні ж показники тривалості 

виготовлення зубним техніком від однієї до восьми коронок одному пацієнтові 

будуть наступні: 

НЧвигот.1од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 1 кор. × 201,48 хв. = 263,40 хв. 

(263,40 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.2од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 2 кор. × 201,48 хв. = 464,88 хв. 

(232,44 хв. в середньому на 1 коронку); 
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НЧвигот.3од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 3 кор. × 201,48 хв. = 675,36 хв. 

(225,12 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.4од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 4 кор. × 201,48 хв. = 876,84 хв. 

(219,21 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.5од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 5 кор. × 201,48 хв. = 1078,32 хв. 

(215,66 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.6од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 6 кор. × 201,48 хв. = 1279,80 хв. 

(213,3 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.7од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 7 кор. × 201,48 хв. = 1481,28 хв. 

(211,61 хв. в середньому на 1 коронку); 

НЧвигот.8од.пласт.кор.прикруч. = 61,92 хв. + 8 кор. × 201,48 хв. = 1682,76 хв. 

(210,35 хв. в середньому на 1 коронку). 

Усереднений норматив часу на виготовлення одиночної коронки, що 

прикручується з РЕЕК-пластмаси, або її аналогів на абатменті з платформою для 

напресовування або приклеювання матиме таке значення: 

(263,40 хв. + 232,44 хв. + 225,12 хв. + 219,21 хв. + 215,66 хв. + 213,3 хв. + 

211,61 хв. + 210,35 хв.) ÷ 8 = 223,89 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком одиночних коронок з 

РЕЕК-пластмаси або її аналогів, що прикручуються до імплантатів з абатментами 

з платформою для напресовування або приклеювання наводимо у таблиці 

5.4.25.1. 

 

Таблиця 5.4.25.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком одиночних коронок, що 

прикручуються, з РЕЕК-пластмаси або її аналогів з опорою на імплантати з 

абатментами з платформою для напресовування або приклеювання, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

протезних 

одиниць у 

одного 

пацієнта(шт) 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

 

Коронка, що прикручується, з 

РЕЕК-пластмаси або її аналогів 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

223,89 

447,78 

671,67 

895,56 

1119,45 

1343,34 

1567,23 

1791,12 

263,40 

464,88 

675,36 

876, 84 

1078,32 

1279,80 

1481,28 

1682,76 

Крок зміни  223,89 201,48 

 

 

5.4.26. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

суцільнолитого мостоподібного протезу, що цементується  на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються. 

 

Головна умова при виготовленні всіх видів мостовидних протезів з опорою 

на імплантати з  монолитними абатментами, що вкручуються - паралельне 

встановлення опорних імплантатів. Відбиток знімається з «рівня абатменту» 

спеціальними трансферними ковпачками. Фрезерування абатменту в 

лабораторних умовах не проводиться. При відхиленні опорного імплантату від 

вертикальної вісі зубів в межах 5º-7º, паралельність абатментів досягається 

методом препарування в порожнині рота і відбиток знімається без застосування 

трансферних ковпачків. 

Норматив часу на виготовлення такого зубного протезу обчислюється як 

сума постійних і змінно-повторювальних витрат робочого часу зубного техніка в 

залежності від конструкції протеза за формулою: 

НЧмост.прот.абатм.вкр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, де: 

НЧмост.прот.абатм.вкр. - норматив часу зубного техніка на виготовлення 

мостоподібного протезу на  абатментах, що вкручуються; 



268 

Тп - постійні витрати робочого часу зубного техніка на виготовлення 

мостоподібного протезу на  абатментах, що вкручуються; 

Тзпк - змінно-повторювальні витрати робочого часу зубного техніка на 

виготовлення опорних коронок в структурі мостоподібного протезу на  

абатментах, що вкручуються; 

Тзпшз - змінно-повторювальні витрати робочого часу зубного техніка на 

виготовлення штучних зубів в структурі мостоподібного протезу на  абатментах, 

що вкручуються; 

К - кількість відповідних структурних елементів в конструкції протезу 

(опорних коронок або штучних зубів); 

Згідно з методичними положеннями встановлення величини трудових витрат 

фахівців ортопедичного профілю, постійні витрати робочого часу (Тп) в рівній 

мірі відносяться як до виготовлення коронкової частини мостоподібного зубного 

протезу, так і до виготовлення його проміжної частини. 

Іншими словами, показник постійних витрат умовно ділиться навпіл і кожна 

його частина додається до відповідних змінно-повторювальних витрат робочого 

часу фахівця. А потім, виходячи з отриманих даних, встановлюється умовний 

середний показник нормативу часу на виготовлення коронковой і проміжної 

частин протезу. Якщо ж обчислювати фактичний нормативний показник 

тривалості виготовлення зубного протезу за відповідною формулою, то кінцеві 

показники не відповідатимуть умовному середньому значенню. 

За період досліджень було прохронометровано 80 мостоподібних протезів, 

що цементуються на монолитних абатментах, що вкручуються. Матеріал 

виготовлення – метал, металокераміка, металопластмаса, металокомпозит, 

безметалова кераміка, пластмаса.  

Суцільнолитий мостоподібний зубний протез з опорою на імплантати з  

монолитними абатментами, що вкручуються, в лабораторних умовах 

виготовляється протягом трьох лабораторних етапів (Додаток З.2). Постійні 

витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 61,92 хвилини, 



269 

а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка рівні 72,69 хвилини 

на опорну коронку і 80,80 хвилини на штучний зуб відповідно. 

Як приклад розглянемо встановлення нормативів праці зубного техніка, на 

підставі усередненого і фактичного показників трудовитрат, на виготовлення 

різних варіантів конструкцій суцільнолитого мостоподібного зубного протезу з 

опорою на імплантати з  монолитними абатментами, що вкручуються. 

Усереднений норматив: 

Так як згідно з методичними положеннями встановлення трудовитрат в 

ортопедичній стоматології при виготовленні мостоподібного протезу постійні 

витрати робочого часу в рівній мірі відносяться як до опорних коронок, так і до 

проміжної частини, то норми часу на виготовлення однієї коронки і одного 

штучного зуба будуть наступними: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 72,69 хв + 30,96 хв = 103,63 хвилини; 

НЧшз = Тзпшз + ½Тп = 80,8 хв + 30,96 хв = 111,76 хвилини, отже: 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 103,63 хв. + 

1штуч.зуб × 111,76 хв. = 319,02 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 103,63 хв. + 

2штуч.зуба × 111,76 хв. = 534,41 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 103,63 хв. + 3 

штуч.зуба × 111,76 хв. = 749,8 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 103,63 хв. + 4 

штуч.зуба  × 111,76 хв.  = 965,19 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 103,63 хв. + 5 

штуч.зубів × 111,76 хв.  = 1180,58 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 103,63 хв. + 6 

штуч.зубів × 111,76 хв.  = 1395,97 хв. 

 НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр. 8кор.7штуч.зубів  = 8кор. × 103,63 хв. + 7 

штуч.зубів × 111,76 хв.  = 1611,36 хв. 

Фактичний норматив часу встановлюємо за формулою: 
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НЧмост.прот.абатм.вкр.= Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 72,69 

хв. + 1 штуч.зуб × 80,8 хв. = 288,1 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 72,69 

хв. + 2 штуч.зуба × 80,8  хв. = 441,59 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 61,92 хв. + 4кор. × 72,69 

хв. + 3 штуч.зуба × 80,8  хв. = 595,08 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба= 61,92 хв. + 5кор. × 72,69 

хв. + 4 штуч.зуба × 80,8  штуч.зуба = 748,57 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв. + 6кор. × 72,69 

хв. + 5 штуч.зубів × 80,8  хв. = 902,06 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 72,69 

хв. + 6 штуч.зуба × 80,8 хв. = 1055,55 хв. 

НЧвигот.лит.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 72,69 

хв. + 7 штуч.зубів × 80,8 хв. = 1209,04 хв. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком суцільнолитих 

мостоподібних протезів з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що 

вкручуються наводимо у таблиці 5.4.26.1. 

Таблиця 5.4.26.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком суцільнолитих мостоподібних 

протезів з опорою на імплантати з  монолитними абатментами, що вкручуються, 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Суцільнолитий мостоподібний 

протез на монолитних 

абатментах, що вкручуються 

2кор.1шт.з. 

3кор.2шт.з 

4кор.3шт.з 

5кор.4шт.з 

6кор.5шт.з 

7кор.6 шт.з 

8кор.7 шт.з 

319,02 

534,41 

749,8 

965,19 

1180,58 

1395,97 

1611,36 

288,1 

441,59 

595,08 

748,57 

902,06 

1055,55 

1209,04 

Крок зміни  215,39 153,49 
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Крок зміни в 215,39 хв. = (Тзпк + ½Тп = 72,69 хв. + 30,96 хв. = 103,63 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 80,8 хв. + 30,96 хв. = 111,76 хв.). 

Крок зміни в 153,49 хв. = Тзпк + Тзпшз = 72,69 хв. + 80,8 хв. 

 

5.4.27. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного мостоподібного протезу,  що цементується на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються. 

 

Виробництво металокерамічного мостоподібного зубного протезу з опорою 

на імплантати з  монолитними абатментами, що вкручуються, в лабораторних 

умовах займає чотири лабораторних етапи (Додаток З.3). Постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 89,24 хвилини, а 

змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 145,74 

хвилини на опорну коронку і 153,85 хвилини на штучний зуб в протезі. 

 Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 89,24 хв. ÷ 2 = 44,62 хв.; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 145,74 хв. + 44,62 хв. = 190,36 хв.; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 153,85 хв. + 44,62 хв. = 198,47 хв.  

НЧвигот.мк.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 190,36 хв. + 1 

штуч.зуб × 198,47  хв. = 579,19 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 190,36 хв. + 2 

штуч.зуба × 198,47  хв. = 968,02 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 190,36 хв. + 3 

штуч.зуба × 198,47  хв. = 1356,85 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 190,36 хв. + 4 

штуч.зуба × 198,47 хв. = 1745,68 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 190,36 хв. + 5 

штуч.зубів × 198,47 хв. = 2134,51 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 190,36 хв. + 6 

штуч.зубів × 198,47 хв. = 2523,34 хв. 
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НЧвигот.мк.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 190,36 хв. + 7 

штуч.зубів × 198,47 хв. = 2912,17 хв. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НВмк.мост.прот.вкр.абатм. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпз, а саме: 

НЧвигот.мк.мост.прот.вкр.абатм.2кор.1штуч.зуб = 89,24 хв. + 2кор. × 145,74 

хв. + 1 штуч.зуб × 153,85  хв. = 534,57 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.вкр.абатм.3кор.2штуч.зуба = 89,24 хв. + 3кор. × 145,74 

хв. + 2 штуч.зуба × 153,85 хв. = 834,16 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.вкр.абатм.4кор.3штуч.зуба = 89,24 хв. + 4кор. × 145,74 

хв. + 3 штуч.зуба × 153,85 хв. = 1133,75 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.вкр.абатм.5кор.4штуч.зуба = 89,24 хв. + 5кор. × 145,74 

хв. + 4 штуч.зуба × 153,85 хв. = 1433,34 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.вкр.абатм.6кор.5штуч.зубів = 89,24 хв. + 6кор. × 

145,74 хв. + 5 штуч.зубів × 153,85  хв. = 1732,93 хв. 

НЧвигот.мк.мост.прот.вкр.абатм.7кор.6штуч.зубів = 89,24 хв. + 7кор. × 

145,74 хв. + 6 штуч.зубів × 153,85 хв. = 2032,52 хв. 

 НЧвигот.мк.мост.прот.вкр.абатм.8кор.7штуч.зубів = 89,24 хв. + 8кор. × 

145,74 хв. + 7 штуч.зубів× 153,85 хв. = 2332,11 хв. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком металокерамічних 

мостоподібних зубних протезів з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються наводимо у таблиці 5.4.27.1. 

 

Таблиця 5.4.27.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металокерамічних мостоподібних 

зубних протезів з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що 

вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокерамічний 

мостоподібний протез на 

монолитних абатментах, що 

вкручуються 

2кор.1шт.з. 

3кор.2шт.з 

4кор.3шт.з 

5кор.4шт.з 

6кор.5шт.з 

7кор.6шт.з 

8кор.7шт.з 

579,19 

968,02 

1356,85 

1745,68 

2134,51 

2523,34 

2912,17 

534,57 

834,16 

1133,75 

1433,34 

1732,93 

2032,52 

2332,11 

Крок зміни  388,83 299,59 

 

Крок зміни в 388,83 хв. = (Тзпк + ½Тп = 145,74 хв. + 44,62 хв. = 190,36 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 153,85 хв. + 44,62 хв. = 198,47 хв.); 

Крок зміни в 299,59 хв. = Тзпк + Тзпшз = 145,74 хв. + 153,85 хв. 

 

5.4.28. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металопластмасового мостоподібного протезу,  що цементується на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються.  

 

 Металопластмасовий мостовидний зубний протез з опорою на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються в лабораторних умовах 

виготовляється методом «варіння в кюветі» за чотири лабораторних етапи 

(Додаток З.4). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, 

складають 89,06 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного 

техніка дорівнюють 106,20 хвилини на опорну коронку і 114,31 хвилини на 

штучний зуб. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 89,06 хв. ÷ 2 = 44,53 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 106,20 хв. + 44,53 хв.  = 150,73 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 114,31 хв. + 44,53 хв. = 158,84 хвилини.  

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 150,73 хв. + 1 штуч.зуб   

× 158,84  хв.  = 460,30 хвилини; 
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НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 150,73 хв. + 2штуч.зуба 

× 158,84  хв. = 769,87 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 150,73 хв. + 3штуч.зуба 

× 158,84  хв. = 1079,44 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 150,73 хв. + 4штуч.зуба 

× 158,84  хв. = 1389,01 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 150,73 хв. + 

5штуч.зубів × 158,84 хв. = 1698,58 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 150,73 хв. + 

6штуч.зубів  × 158,84 хв. = 2008,15 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 150,73 хв. + 7 

штуч.зубів  × 158,84 хв. = 2317,72 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюється за формулою: 

 НЧмп.мост.прот.абатм.вкр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 89,06 хв. + 2кор. × 106,20 хв. + 1 

штуч.зуб × 114,31 хв. = 415,77 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 89,06 хв. + 3кор. × 106,20 хв. + 

2штуч.зуба × 114,31 хв. = 636,28 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 89,06 хв. + 4кор. × 106,20 хв. + 

3штуч.зуба × 114,31 хв. = 856,79 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 89,06 хв. + 5кор. × 106,20 хв. + 

4штуч.зуба × 114,31 хв. = 1077,30 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 89,06 хв. + 6кор. × 106,20 хв. + 

5штуч.зубів × 114,31 хв. = 1298,81 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 89,06 хв. + 7кор. × 106,20 хв. + 

6штуч.зубів × 114,31 хв. = 1518,32 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 89,06 хв. + 8кор. × 106,20 хв. + 

7штуч.зубів × 114,31 хв. = 1738,83 хвилини. 
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Дані про тривалість виготовлення зубним техніком методом «варіння в 

кюветі» металопластмасових мостоподібних протезів з опорою на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються наводимо у таблиці 5.4.28.1. 

 

Таблиця 5.4.28.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком методом «варіння в кюветі» 

металопластмасових мостоподібних протезів з опорою на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу  

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металопластмасовий 

мостоподібний протез на 

монолитних абатментах, що 

вкручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

460,30 

769,87 

1079,44 

1389,01 

1698,58 

2008,15 

2317,52 

415,77 

636,28 

856,79 

1077,30 

1298,81 

1518,32 

1738,83 

Крок зміни  309,57 220,51 

 

Крок зміни в 309,57 хв. = (Тзпк + ½Тп = 106,20 хв. + 44,53 хв. = 150,73 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 114,31 хв. + 44,53 хв. = 158,84 хв.); 

Крок зміни в 220,51 хв. = Тзпк + Тзпшз = 106,20 хв. + 114,31 хв. 

 

5.4.29. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення  

металокомпозитного мостоподібного протезу,  що цементується на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються. 

 

Технологічний процес виготовлення металокомпозитних мостоподібних 

зубних протезів з опорою на імплантати з монолитними абатментами, що 

вкручуються, в лабораторних умовах передбачає чотири лабораторних етапи 

(Додаток З.5). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, 
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складають 72,93 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного 

техніка дорівнюють 118,04 хвилини на опорну коронку і 126,15 хвилини на 

штучний зуб в структурі протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 72,93 хв. ÷ 2 = 36,47 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 118,04 хв. + 36,47 хв. = 154,51 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 126,15 хв. + 36,47 хв.= 162,62 хвилини. 

 НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 2кор. × 154,51 хв. + 

1штуч.зуб × 162,62 хв. = 471,64 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 154,51 хв. + 

2штуч.зуба × 162,62 хв. = 788,77 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 154,51 хв. + 

3штуч.зуба × 162,62 хв. = 1105,90 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 154,51 хв. + 

4штуч.зуба × 162,62 хв.  = 1423,03 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 154,51 хв. + 

5штуч.зубів × 162,62 хв.  = 1740,16 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 154,51 хв. + 

6штуч.зубів × 162,62 хв.  = 2057,29 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 154,51 хв. + 

7штуч.зубів × 162,62 хв.  = 2374,42 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 72,93 хв. + 2кор. × 118,04 хв. 

+ 1штуч.зуб × 126,15 хв. = 435,16 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 72,93 хв. + 3кор. × 118,04 

хв. + 2штуч.зуба × 126,15 хв.  = 679,35 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба= 72,93 хв.  + 4кор. × 118,04 

хв. + 3штуч.зуба × 126,15 хв.  = 923,54 хвилини. 
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НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 72,93 хв. + 5кор. × 118,04 

хв. + 4штуч.зуба  × 126,15 хв. = 1167,73 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 72,93 хв. + 6кор. × 118,04 

хв. + 5штуч.зубів × 126,15 хв. = 1411,92 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 72,93 хв. + 7кор. × 118,04 

хв. + 6штуч.зубів × 126,15 хв. = 1656,11 хвилини. 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 72,93 хв.  + 8кор. × 118,04 

хв. + 7штуч.зубів × 126,15 хв. = 1900,30 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком металокомпозитних  

мостоподібних зубних протезів з опорою на імплантати з  монолитними 

абатментами, що вкручуються наводимо у таблиці 5.4.29.1. 

 

Таблиця 5.4.29.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металокомпозитних  

мостоподібних зубних протезів з опорою на імплантати з  монолитними 

абатментами, що вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого 

показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокомпозитний 

мостоподібний протез на 

монолитних абатментах, що 

вкручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

471,64 

788,77 

1105,90 

1423,03 

1740,16 

2057,29 

2374,42 

435,16 

679,35 

923,54 

1167,73 

1411,92 

1656,11 

1900,30 

Крок зміни  317,13 244,19 

 

Крок зміни в 317,13 хв. = (Тзпк + ½Тп = 118,04 хв. + 36,47 хв. = 154,51хв.) + 

(Тзпз + ½Тп = 126,15 хв. + 36,47 хв. = 162,62 хв.); 

Крок зміни в 244,19 хв. = Тзпк + Тзпшз = 118,04 хв. + 126,15 хв. 
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5.4.30. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом пресування та розфарбовування керамічного мостоподібного протезу, що 

цементується на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються.  

 

Виготовлення методом пресування і розфарбовування керамічного 

мостоподібного зубного протезу з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються, в лабораторних умовах займає три лабораторних 

етапи (Додаток З.6). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при 

цьому, складають 85,77 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) 

зубного техніка дорівнюють 167,06 хвилини на опорну коронку і 155,64 хвилини 

на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 85,77 хв. ÷ 2 = 42,89 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 167,06 хв. + 42,89 хв. = 209,95 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 155,64 хв. + 42,89 хв. = 198,53 хвилини, отже: 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 209,95 хв. + 

1штуч.зуб × 198,53 хв. = 618,43 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 209,95 хв. + 

2штуч.зуба × 198,53 хв.  = 1026,91 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба  = 4кор. × 209,95 хв. + 

3штуч.зуба  × 198,53 хв. = 1435,39 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 209,95 хв. + 

4штуч.зуба × 198,53 хв. = 1843,87 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 209,95 хв. + 

5штуч.зубів × 198,53 хв. = 2252,35 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 209,95 хв. + 

6штуч.зубів × 198,53 хв. = 2660,83 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 209,95 хв. + 

7штуч.зубів  × 198,53 хв. = 3069,31 хвилини; 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 
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НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.= Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 85,77 хв. + 2кор. × 

167,06 хв. + 1штуч.зуб × 155,64 хв. = 575,53 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 85,77 хв. + 3кор. × 

167,06 хв. + 2штуч.зуба  × 155,64 хв. = 898,23 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 85,77 хв. + 4кор. × 

167,06 хв. + 3штуч.зуба × 155,64 хв. = 1220,93 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 85,77 хв. + 5кор. × 

167,06 хв. + 4штуч.зуба × 155,64 хв. = 1543,63 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 85,77 хв. + 6кор. × 

167,06 хв. + 5штуч.зубів × 155,64 хв. = 1866,33 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів  = 85,77 хв. + 7кор. × 

167,06 хв. + 6штуч.зубів × 155,64 хв. = 2189,03 хвилини; 

НЧпрес.розф.кер.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 85,77 хв. + 8кор. × 

167,06 хв. + 7штуч.зубів × 155,64 хв.  = 2511,73 хвилини. 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком методом пресування і 

розфарбовування керамічних мостоподібних зубних протезів з опорою на 

імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються  наводимо в таблиці 

5.4.30.1. 

 

Таблиця 5.4.30.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком методом пресування і 

розфарбовування керамічних мостоподібних зубних протезів з опорою на 

імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу  

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез на монолитних 

абатментах, що вкручуються, 

виготовлений методом 

пресування і розфарбовування 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

618,43 

1026,91 

1435,39 

1843,87 

2252,35 

2660,83 

3069,31 

575,53 

898,23 

1220,93 

1543,63 

1866,33 

2189,03 

2511,73 

Крок зміни  408,48 322,7 

 

Крок зміни в 408,48 хв.  = (Тзпк + ½Тп = 167,06 хв.  + 42,89 хв.  = 209,95 хв.) 

+ (Тзпшз + ½Тп = 155,64 хв.  + 42,89 хв.  = 198,53 хв.); 

Крок зміни в 322,7 хв.  = Тзпк + Тзпшз = 167,06 хв.  + 155,64 хв. 

 

5.4.31. Тривалість загальних витрат робочого часу зубного техніка на 

виготовлення методом пресування з послідуючим нанесенням гартованої 

керамічної маси керамічного мостоподібного протезу,  що цементується на 

імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються. 

 

Метод пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси 

керамічного мостоподібного протезу,  що цементується на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються,в лабораторних умовах передбачає 

наявність чотирьох зуботехнічних етапів (Додаток З.7). Постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 95,47 хвилини, а 

змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 215,07 

хвилини на опорну коронку і 205,89 хвилини на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 95,47 хв. ÷ 2 = 47,74 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 215,07 хв. + 47,74 хв. = 262,81 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 205,89 хв. + 47,74 хв. = 253,63 хвилини, отже: 
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НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 262,81 хв. + 

1штуч.зуб × 253,63 хв. = 779,25 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 262,81 хв. + 

2штуч.зуба × 253,63 хв. = 1295,69 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 262,81 хв. + 

3штуч.зуба × 253,63 хв. = 1812,13 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 262,81 хв. + 

4штуч.зуба × 253,63 хв. = 2328,57 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 262,81 хв. + 

5 штуч.зубів × 253,63 хв. = 2845,01 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів  = 7кор. × 262,81 хв. + 

6штуч.зубів × 253,63 хв. = 3361,45 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 262,81 хв. + 

7штуч.зубів × 253,63 хв. = 3877,89 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 95,47 хв. + 2кор. × 

215,07 хв. + 1штуч.зуб × 205,89 хв. = 731,50 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 95,47 хв. + 3кор. × 

215,07 хв. + 2штуч.зуба × 205,89 хв. = 1152,46 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 95,47 хв. + 4кор. × 

215,07 хв. + 3штуч.зуба  × 205,89 хв. = 1573,42 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 95,47 хв. + 5кор. × 

215,07 хв. + 4штуч.зуба × 205,89 хв.  = 1994,38 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 95,47 хв.  + 6кор. × 

215,07 хв.  + 5штуч.зубів × 205,89 хв. = 2415,34 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів  = 95,47 хв. + 7кор. × 

215,07 хв. + 6штуч.зубів × 205,89 хв.  = 2836,30 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів  = 95,47 хв. + 8кор. × 

215,07 хв. + 7штуч.зубів  × 205,89 хв. = 3257,26 хвилини. 
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Дані о тривалості виготовлення зубним техніком методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси керамічного мостоподібного 

протезу, що цементується на імплантати з монолитними абатментами, що 

вкручуються наводимо у таблиці 5.4.31.1. 

Таблиця 5.4.31.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси керамічного 

мостоподібного протезу, що цементується на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого 

показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез,  що цементується на 

імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються,  

виготовлений методом 

пресування з послідуючим 

нанесенням гартованої 

керамічної маси 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

779,25 

1295,69 

1812,13 

2328,57 

2845,01 

3361,45 

3877,89 

731,50 

1152,46 

1573,42 

1994,38 

2415,34 

2836,30 

3257,26 

Крок зміни  516,44 420,96 

 

Крок зміни в 516,44 хв.  = (Тзпк + ½Тп = 215,07 хв.  + 47,74 хв.  = 262,81 мин) 

+ (Тзпшз + ½Тп = 205,89 хв.  + 47,74 хв.  = 253,63 хв.); 

Крок зміни в 420,96 хв. = Тзпк + Тзпшз = 215,07 хв.  + 205,89 хв. 

 

5.4.32. Тривалість загальних витрат  часу зубного техніка на виготовлення 

керамічного мостоподібного протезу з діоксиду цирконію, що цементується   на 

імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються. 
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      Керамічний мостоподібний зубний протез з діоксиду цирконію, що 

цементується на імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються, в 

лабораторних умовах виготовляється за чотири лабораторних етапи (Додаток З.8). 

Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 82,52 

хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 

160,55 хвилини на опорну коронку і 166,01 хвилини на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 82,52 хв ÷ 2 = 41,26 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 160,55 хв. + 41,26 хв. = 201,81 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 166,01 хв. + 41,26 хв. = 207,27 хвилини, отже: 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 201,81 хв. + 

1штуч.зуб × 207,27 хв. = 610,89 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 201,81 хв. + 

2штуч.зуба × 207,27 хв. = 1019,97 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 201,81 хв. + 

3штуч.зуба × 207,27 хв. = 1429,05 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 201,81 хв. + 

4штуч.зуба × 207,27 хв.  = 1838,13 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зуба = 6кор. × 201,81 хв. + 

5штуч.зубів × 207,27 хв. = 2247,21 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 201,81 хв. + 

6штуч.зубів × 207,27 хв. = 2656,29 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 201,81 хв. + 

7штуч.зубів × 207,27 хв. = 3065,37 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 82,52 хв. + 2кор. × 

160,55 хв. + 1штуч.зуб × 166,01 хв. = 569,63 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 82,52 хв. + 3кор. × 

160,55 хв. + 2штуч.зуба × 166,01 хв. = 896,19 хвилини; 
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НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.4кор.3штуч.зуб = 82,52 хв. + 4кор. × 

160,55 хв. + 3штуч.зуба × 166,01 хв. = 1222,75 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 82,52 хв. + 5кор. × 

160,55 хв. + 4штуч.зуба × 166,01 хв. = 1549,31 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 82,52 хв. + 6кор. × 

160,55 хв. + 5штуч.зубів × 166,01 хв. = 1875,87 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 82,52 хв. + 7кор. × 

160,55 хв. + 6штуч.зубів  × 166,01 хв. = 2202,43 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 82,52 хв. + 8кор. × 

160,55 хв. + 7штуч.зубів × 166,01 хв. = 2528,99 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком керамічного мостоподібного 

протезу з діоксиду цирконію, що цементується на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються наводимо в таблиці 5.4.32.1. 

Таблиця 5.4.32.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком керамічного мостоподібного 

протезу з діоксиду цирконію, що цементується на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого 

показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез з диоксіду цирконію,  

що цементується на 

імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

610,89 

1019,97 

1429,05 

1838,13 

2247,21 

2656,29 

3065,37 

569,63 

896,19 

1222,75 

1549,31 

1875,87 

2202,43 

2528,99 

Крок зміни  409,08 326,56 

 

Крок зміни в 409,08 хв.  = (Тзпк + ½Тп = 160,55 хв.  + 41,26 хв.  = 201,81 хв.) 

+ (Тзпшз + ½Тп = 166,01 хв.  + 41,26 хв.  = 207,27 хв.); 

Крок зміни в 322,7 хв.  = Тзпк + Тзпшз = 160,55 хв.  + 166,01 хв. 
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5.4.33. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

мостоподібного протезу з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що цементується на 

імплантати з монолитними абатментами, що вкручуються. 

 

Процес виготовлення зубним техніком мостоподібного протезу з РЕЕК-

пластмаси чи її аналогів, що цементується на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються займає три лабораторних етапи (Додаток З.9). 

Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 61,92 

хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють  

91,38 хвилини на опорну коронку і 96,84 хвилини на штучний зуб у протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв. ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 91,38 хв. + 30,96 хв. = 122,34 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 96,84 хв. + 30,96 хв. = 127,80 хвилини, отже: 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 122,34  хв. + 

1штуч.зуб × 127,80 хв. = 372,48 хвилини. 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 122,34 хв. + 

2штуч.зуба × 127,80 хв. = 622,62 хвилини. 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 122,34 хв. + 

3штуч.зуба × 127,80 хв. = 872,76 хвилини. 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 122,34 хв. + 

4штуч.зуба × 127,80 хв. = 1122,90 хвилини. 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 122,34 хв. + 

5штуч.зубів × 127,80 хв. = 1373,04 хвилини. 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 122,34 хв. + 

6штуч.зубів × 127,80 хв. = 1623,18 хвилини. 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 122,34 хв. + 

7штуч.зубів × 127,80 хв. = 1873,32 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 
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НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 91,38 хв. + 

1штуч.зуб × 96,84 хв. = 341,52 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 91,38 хв. 

+ 2штуч.зуба × 96,84 хв. = 529,74 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр 4кор.3штуч.зуба = 61,92 хв. + 4кор. × 91,38 хв. 

+ 3штуч.зуба × 96,84 хв. = 717,96 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.5кор.4штуч.зуба = 61,92 хв. + 5кор. × 91,38 хв. 

+ 4штуч.зуба × 96,84 хв. = 906,18 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв. + 6кор. × 91,38 хв. 

+ 5штуч.зубів × 96,84 хв. = 1094,4 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 91,38 хв. 

+ 6штуч.зубів × 96,84 хв. = 1282,62 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.вкр.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 91,38 хв. 

+ 7штуч.зубів × 96,84 хв. = 1470,84 хвилини. 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком мостоподібних зубних 

протезів з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що цементуються на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються наводимо у таблиці 5.4.33.1. 

 

Таблиця 5.4.33.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком мостоподібного протезу з РЕЕК-

пластмаси чи її аналогів, що цементується на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого 

показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Мостоподібний протез з 

РЕЕК-пластмаси чи її 

аналогів,  що цементується на 

імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

372,48 

622,62 

872,76 

1122,90 

1373,04 

1623,18 

1873,32 

341,52 

529,74 

717,96 

906,18 

1094,4 

1282,62 

1470,84 

Крок зміни  250,14 188,22 

 

Крок зміни в 250,14 хв. = (Тзпк + ½Тп = 91,38 хв.  + 30,96 хв.  = 122,34 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 96,84 хв.  + 30,96 хв.  = 127,80 хв.); 

Крок зміни в 188,22 хв.  = Тзпк + Тзпшз = 91,38 хв.  + 96,84 хв. 

 

5.4.34. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

суцільнолитого мостоподібного протезу, що цементується на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. 

 

Відомо, що застосування абатментів, що при кручуються, прямих і кутових, 

дозволяє компенсувати певні кути нахилу опорних імплантатів. Відбиток 

знімається з «рівня імплантату» спеціальними трансферними абатментами. 

Фрезерування абатменту в лабораторних умовах проводиться з метою його 

індивідуалізації. 

За період досліджень було прохронометровано 88 процесів виготовлення 

мостоподібних протезів, що цементуються на імплантати з абатментами, що 

прикручуються. Матеріал виготовлення – метал, металокераміка, 

металопластмаса, металокомпозит, безметалова кераміка, пластмаса.  

Суцільнолитий мостоподібний зубний протез, що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються виготовляється за три 

лабораторних етапи (Додаток Д.2). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка, при цьому, складають 61,92 хвилини, а змінно-повторювальні витрати 
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часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 134,98 хвилини на опорну коронку і 80,80 

хвилини на штучний зуб. 

Як приклад розглянемо встановлення нормативу часу роботи зубного техніка, 

на підставі усередненого і фактичного показників трудовитрат на виготовлення 

різних варіантів конструкцій мостоподібного зубного протезу з опорою на 

імплантати з абатментами, що прикручуються. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв. ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 134,98 хв. + 30,96 хв. = 165,94 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 80,8 хв. + 30,96 хв. = 111,76 хвилини, отже: 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 165,94 хв. + 

1штуч.зуб  × 111,76 хв. = 443,64 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 165,94 хв. + 

2штуч.зуба × 111,76 хв. = 721,34 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 165,94 хв. + 

3штуч.зуба × 111,76 хв. = 999,04 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 165,94 хв. + 

4штуч.зуба × 111,76 хв. = 1276,27 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 165,94 хв. + 

5штуч.зубів × 111,76 хв. = 1554,44 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 165,94 хв. + 

6штуч.зубів × 111,76 хв. = 1832,14 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 165,94 хв. + 

7штуч.зубів × 111,76 хв. = 2109,84 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 134,98 хв. 

+ 1штуч.зуб × 80,8 хв. = 412,68 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 134,98 

хв. + 2штуч.зуба × 80,8  хв. = 628,46 хвилини; 
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НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 61,92 хв. + 4кор. × 134,98 

хв. + 3штуч.зуба × 80,8  хв. = 844,24 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 61,92 хв. + 5кор. × 134,98 

хв. + 4штуч.зуба × 80,8  хв.  = 1060,02 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв. + 6кор. × 134,98 

хв. + 5штуч.зубів × 80,8  хв. = 1275,8 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 134,98 

хв. + 6штуч.зубів × 80,8 хв. = 1491,58 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 134,98 

хв. + 7штуч.зубів × 80,8 хв. = 1707,36 хвилини. 

Дані о тривалості загальних витрат робочого часу зубного техніка на 

виготовлення суцільнолитого мостоподібного протезу, що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються наводимо у таблиці 5.4.34.1. 

Таблиця 5.4.34.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком суцільнолитого мостоподібного 

протезу, що цементується на імплантати з  абатментами, що прикручуються, 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

  

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Суцільнолитий мостоподібний 

протез на абатментах, що 

прикручуються 

 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

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 

 

Крок зміни в 277,7 хв. = (Тзпк + ½Тп = 134,98 хв. + 30,96 хв. = 165,94 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 80,8 хв. + 30,96 хв. = 111,76 хв.). 

Крок зміни в 215,78 хв. = Тзпк + Тзпшз = 134,98 хв. + 80,8 хв. 
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5.4.35. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного мостоподібного протезу,  що цементується на імплантати з 

абатментами, що прикручуються 

 

Металокерамічний мостоподібний зубний протез, що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються, зубний технік виготовляє за 

чотири лабораторних етапи (Додаток Д.3). Постійні витрати робочого часу (Тп) 

зубного техніка, при цьому, складають 89,24 хвилини, а змінно-повторювальні 

витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 208,03 хвилини на опорну 

коронку і 153,85 хвилини на штучний зуб в структурі протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 89,24 хв ÷ 2 = 44,62 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 208,03 хв. + 44,62 хв. = 252,65 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 153,85 хв. + 44,62 хв. = 198,47 хвилини, отже: 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 252,65 хв. + 

1штуч.зуб × 198,47  хв. = 703,77 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 252,65 хв. + 

2штуч.зуба× 198,47  хв. = 1154,89 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 252,65 хв. + 

3штуч.зуба× 198,47 хв. = 1606,01 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 252,65 хв. + 

4штуч.зуба× 198,47 хв. = 2057,13 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 252,65 хв. + 

5штуч.зубів × 198,47 хв. = 2508,25 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 252,65 хв. + 

6штуч.зубів × 198,47 хв. = 2959,37 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 252,65 хв. + 

7штуч.зубів × 198,47 хв. = 3410,49 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 
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НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1 штуч.зуб = 89,24 хв. + 2кор. × 208,03 хв. 

+ 1штуч.зуб × 153,85 хв. = 659,15 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 89,24 хв. + 3кор. × 208,03 хв. 

+ 2штуч.зуба × 153,85 хв. = 1021,03 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 89,24 хв. + 4кор. × 208,03 хв. 

+ 3штуч.зуба × 153,85 хв.= 1382,91 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 89,24 хв. + 5кор. × 208,03 хв. 

+ 4штуч.зуба × 153,85 хв. = 1744,79 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 89,24 хв. + 6кор. × 208,03 хв. 

+ 5штуч.зубів × 153,85 хв. = 2106,67 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 89,24 хв. + 7кор. × 208,03 хв. 

+ 6штуч.зубів × 153,85 хв. = 2468,55 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 89,24 хв. + 8кор. × 208,03 хв. 

+ 7штуч.зубів × 153,85 хв. = 2830,43 хвилини. 

 

Дані про тривалість виготовлення зубним техніком металокерамічних 

мостоподібних зубних протезів з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються наводимо у таблиці 5.4.35.1. 

Таблиця 5.4.35.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металокерамічних мостоподібних 

зубних протезів з опорою на імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокерамічний 

мостоподібний зубний протез 

на абатментах, що 

прикручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

703,77 

1154,89 

1606,01 

2057,13 

2508,25 

2959,37 

3410,49 

659,15 

1021,03 

1382,91 

1744,79 

2106,67 

2468,55 

2830,43 

Крок зміни  451,12 361,88 
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Крок зміни в 451,12 хв. = (Тзпк + ½Тп = 208,03 хв. + 44,62 хв. = 252,65 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 153,85 хв. + 44,62 хв. = 198,47 хв.); 

Крок зміни в 361,88 хв. = Тзпк + Тзпшз = 208,03 хв. + 153,85 хв. 

 

        5.4.36. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металопластмасового мостоподібного протезу,  що цементується на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. 

 

Металопластмасовий мостоподібний протез,  що цементується на імплантати 

з абатментами, що прикручуються виготовляється методом «варіння в кюветі» 

протягом чотирьох лабораторних етапів (Додаток Д4). Постійні витрати робочого 

часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 89,06 хвилини, а змінно-

повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 168,49 хвилини на 

опорну коронку і 114,31 хвилини на штучний зуб. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 89,06 хв. ÷ 2 = 44,53 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 168,49 хв. + 44,53 хв. = 213,02 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 114,31 хв. + 44,53 хв. = 158,84 хвилини, отже: 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 213,02 хв. + 

1штуч.зуб × 158,84  хв. = 584,88 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 213,02 хв. + 

2штуч.зуба × 158,84  хв. = 956,74 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 213,02 хв. + 

3штуч.зуба × 158,84   хв. = 1328,6 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 213,02 хв. + 

4штуч.зуба × 158,84  хв. = 1700,46 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 213,02 хв. + 

5штуч.зубів × 158,84 хв. = 2072,32 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 213,02 хв. + 

6штуч.зубів × 158,84 хв. = 2444,18 хвилини; 
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НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 213,02 хв. + 

7штуч.зубів × 158,84 хв. = 2816,06 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а именно: 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб = 89,06 хв. + 2кор. × 168,49 хв.+ 

1штуч.зуб × 114,31 хв. = 540,35 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 89,06 хв. + 3кор. × 168,49 хв. 

+ 2штуч.зуба × 114,31 хв. = 823,15 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба= 89,06 хв. + 4кор. × 168,49 хв. 

+ 3штуч.зуба × 114,31  хв. = 1105,95 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 89,06 хв.+ 5кор. × 168,49 хв. 

+ 4штуч.зуба × 114,31 хв. = 1388,75 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 89,06 хв. + 6кор. × 168,49 

хв. + 5штуч.зубів × 114,31 хв. = 1671,55 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 89,06 хв. + 7кор. × 168,49 

хв. + 6штуч.зубів × 114,31 хв. = 1954,35 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 89,06 хв. + 8кор. × 168,49 

хв. + 7штуч.зубів × 114,31 мин = 2237,15 хвилини; 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком методом «варіння в кюветі» 

металопластмасових мостоподібних протезів,  що цементуються на імплантати з 

абатментами, що прикручуються наводимо у таблиці 5.4.36.1. 

 

Таблиця 5.4.36.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металопластмасового  

мостоподібного протезу, що цементується на імплантати з  абатментами, що 

прикручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металопластмасовий 

мостоподібний протез на 

абатментах, що 

прикручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

584,88 

956,74 

1328,6 

1700,46 

2072,32 

2444,18 

2816,06 

540,35 

823,15 

1105,95 

1388,75 

1671,55 

1954,35 

2237,15 

Крок зміни  371,86 282,8 

 

Крок зміни в 371,86 хв. = (Тзпк + ½Тп = 168,49 хв. + 44,53 хв. = 213,02 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 114,31 хв. + 44,53 хв. = 158,84 хв.); 

Крок зміни в 282,8 хв. = Тзпк + Тзпшз = 168,49 хв. + 114,31 хв. 

 

5.5.37. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокомпозитного мостоподібного протезу,  що цементується на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. 

 

Зуботехнічний процес виготовлення металокомпозитного мостоподібного 

протезу,  що цементується на імплантати з абатментами, що прикручуються, 

передбачає чотири лабораторних етапи (Додаток Д.5). Постійні витрати робочого 

часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 72,93 хвилини, а змінно-

повторюванльі витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 180,33 хвилини на 

опорну коронку і 126,15 хвилини на штучний зуб у структурі протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 72,93 хв. ÷ 2 = 36,47 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 180,33 хв. + 36,47 хв.= 216,8 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 126,15 хв. + 36,47 хв. = 162,62 хвилини, отже: 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 216,8 хв. + 

1штуч.зуб × 162,62 хв. = 596,22 хвилини; 
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НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 216,8 хв. + 

2штуч.зуба × 162,62 хв. = 975,64 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 216,8 хв. + 

3штуч.зуба × 162,62 хв. = 1355,06 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 216,8 хв. + 

4штуч.зуба × 162,62 хв. = 1734,48 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 216,8 хв. + 

5штуч.зубів × 162,62 хв. = 2113,9 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 216,8 хв. + 

6штуч.зубів × 162,62 хв. = 2493,32 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 216,8 хв. + 

7штуч.зубів × 162,62 хв. = 2872,74 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.= Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб = 72,93 хв. + 2кор. × 180,33 

хв. + 1штуч.зуб × 126,15 хв. = 559,74 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 72,93 хв. + 3кор. × 180,33 

хв. + 2штуч.зуба × 126,15 хв. = 866,22 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 72,93 хв. + 4кор. × 180,33 

хв. + 3штуч.зуба × 126,15 хв. = 1172,7 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 72,93 хв. + 5кор. × 180,33 

хв. + 4штуч.зуба × 126,15 хв. = 1479,18 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 72,93 хв. + 6кор. × 

180,33 хв. + 5 штуч.зубів × 126,15 хв.= 1785,66 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 72,93 хв. + 7кор. × 

180,33 хв. + 6штуч.зубів × 126,15 хв. = 2092,14 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 72,93 хв. + 8кор. × 

180,33 хв. + 7 штуч.зубів × 126,15 хв. = 2398,62 хвилини. 
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Дані о тривалості виготовлення зубним техніком металокомпозитних 

мостоподібних зубних протезів,  що цементуються на імплантати з абатментами, 

що прикручуються наводимо у таблиці 5.4.37.1. 

Таблица 5.4.37.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металокомпозитного  

мостоподібного протезу, що цементується на імплантати з  абатментами, що 

прикручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокомпозитний 

мостоподібний протез на 

абатментах, що 

прикручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

596,22 

975,64 

1355,06 

1734,48 

2113,90 

2493,32 

2872,70 

559,76 

866,22 

1172,7 

1479,18 

1785,66 

2092,14 

2398,62 

Крок зміни  379,42 306,48 

 

Крок зміни в 379,42 хв. = (Тзпк + ½Тп = 180,33 хв. + 36,47 хв. = 216,8 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 126,15 хв. + 36,47 хв. = 162,62 хв.); 

Крок зміни в 306,48 хв. = Тзпк + Тзпшз = 180,33 хв. + 126,15 хв. 

 

5.4.38. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом пресування та розфарбовування керамічного мостоподібного протезу, що 

цементується на імплантати з абатментами, що прикручуються. 

 

      Методом пресування і розфарбовування керамічний мостоподібний зубний 

протез,  що цементується на імплантати з абатментами, що прикручуються   

виготовляється в три лабораторних етапи (Додаток Д.6). Постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 85,77 хвилини, а 
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змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 229,72 

хвилини на опорну коронку і 155,64 хвилини на штучний зуб у протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 85,77 хв. ÷ 2 = 42,89 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 229,72 хв. + 42,89 хв. = 272,61 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 155,64 хв. + 42,89 хв. = 198,53 хвилини, отже: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 272,61 хв. 

+ 1штуч.зуб × 198,53 хв. = 743,75 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 272,61 хв. 

+ 2штуч.зуба × 198,53 хв. = 1214,89 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 272,61 хв. 

+ 3штуч.зуба × 198,53 хв. = 1632,03 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 272,61 хв. 

+ 4штуч.зуба × 198,53 хв. = 2103,17 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 272,61 хв. 

+ 5штуч.зубів × 198,53 хв. = 2574,31 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 272,61 хв. 

+ 6штуч.зубів × 198,53 хв. = 3045,45 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 272,61 хв. 

+ 7штуч.зубів × 198,53 хв. = 3516,59 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб = 85,77 хв. + 2кор. × 

229,72 хв. + 1штуч.зуб × 155,64 хв. = 700,85 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 85,77 хв. + 3кор. × 

229,72 хв. + 2штуч.зуба × 155,64 хв. = 1086,19 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 85,77 хв. + 4кор. × 

229,72 хв. + 3штуч.зуба × 155,64 хв. = 1471,53 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 85,77 хв. + 5кор. × 

229,72 хв. + 4штуч.зуба × 155,64 хв. = 1856,87 хвилини; 



298 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 85,77 хв. + 6кор. 

× 229,72 хв. + 5штуч.зубів × 155,64 хв. = 2242,21 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 85,77 хв. + 7кор. 

× 229,72 хв. + 6штуч.зубів × 155,64 хв. = 2627,55 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 85,77 хв. + 8кор. 

× 229,72 хв.+ 7штуч.зубів × 155,64 хв. = 3012,89 хвилини. 

Дані о тривалості виготовленння зубним техніком методом пресування та 

розфарбовування керамічних мостоподібних протезів, що цементуються на 

імплантати з абатментами, що прикручуються наводимо у таблиці 5.4.38.1. 

Таблиця 5.4.38.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком методом пресування та 

розфарбовування керамічного мостоподібного протезу, що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються, згідно фактичного нормативу часу 

і усередненого показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез, виготовлений методом 

пресування і розфарбовування 

на абатментах, що 

прикручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

743,75 

1214,89 

1632,03 

2103,17 

2574,31 

3045,45 

3516,59 

700,85 

1086,19 

1471,53 

1856,87 

2242,21 

2627,55 

3012,89 

Крок зміни  471,14 385,3 

 

Крок зміни в 471,14 хв. = (Тзпк + ½Тп = 229,72 хв. + 42,89 хв. = 272,61 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 155,64 хв. + 42,89 хв. = 198,53 хв.); 

Крок зміни в 385,3 хв. = Тзпк + Тзпшз = 229,72 хв. + 155,64 хв. 
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5.4.39. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом пресування з послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси 

керамічного мостоподібного протезу,  що цементується  на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. 

Метод пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси 

керамічного мостоподібного протезу,  що цементується  на імплантати з 

абатментами, що прикручуються в лабораторних умовах вимагає чотирьох 

зуботехнічних етапів (Додаток Д.7). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка, при цьому, складають 95,47 хвилини, а змінно-повторювальбні витрати 

часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 277,73 хвилини на опорну коронку і 

205,89 хвилини на штучний зуб. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 95,47 хв. ÷ 2 = 47,74 хвилини; 

НЧкор. = Тппк + ½Тп = 277,73 хв. + 47,74 хв. = 325,47 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 205,89 хв. + 47,74 хв. = 253,63 хвилини, отже: 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 325,47 хв. 

+ 1штуч.зуб × 253,63 хв. = 904,57 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 325,47 хв. 

+ 2штуч.зуба × 253,63 хв. = 1483,67 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 325,47 хв. 

+ 3штуч.зуба × 253,63 хв. = 2062,77 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 325,47 хв. 

+ 4штуч.зуба × 253,63 хв. = 2641,87 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 325,47 хв. 

+ 5штуч.зубів × 253,63 хв. = 3220,97 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 325,47 хв. 

+ 6штуч.зубів × 253,63 хв. = 3800,07 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 325,47 хв. 

+ 7штуч.зубів × 253,63 хв. = 4379,17 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 
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НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб = 95,47 хв. + 2кор. × 

277,73 хв. + 1штуч.зуб × 205,89 хв. = 856,82 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 95,47 хв. + 3кор. × 

277,73  хв. + 2 штуч.зуба × 205,89 хв. = 1340,44 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 95,47 хв. + 4кор. × 

277,73  хв. + 3штуч.зуба × 205,89 хв. = 1824,06 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 95,47 хв. + 5кор. × 

277,73 хв. + 4штуч.зуба × 205,89 хв. = 2307,68 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 95,47 хв. + 6кор. 

× 277,73 хв. + 5штуч.зубів × 205,89 хв. = 2791,3 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 95,47 хв. + 7кор. 

× 277,73 хв. + 6штуч.зубів × 205,89 хв. = 3274,92 хвилини; 

НЧпрес.гарт.кер.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 95,47 хв. + 8кор. 

× 277,73 хв. + 7штуч.зубів × 205,89 хв. = 3758,54 хвилини. 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси керамічного мостоподібного 

протезу,  що цементується  на імплантати з абатментами, що прикручуються 

наводимо в таблиці 5.4.39.1. 

 

Таблиця 5.4.39.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси керамічного мостоподібного 

протезу, що цементується на імплантати з абатментами, що прикручуються, 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу  

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез,  що цементується на 

імплантати з  абатментами, що 

прикручуються,  виготовлений 

методом пресування з 

послідуючим нанесенням 

гартованої керамічної маси 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

904,57 

1483,67 

2062,77 

2641,87 

3220,97 

3800,07 

4379,17 

856,82 

1340,44 

1824,06 

2307,68 

2791,3 

3274,92 

3758,54 

Крок зміни  579,1 483,62 

 

Крок зміни в 579,1 хв. = (Тзпк + ½Тп = 277,73 хв. + 47,74 хв. = 325,47 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 205,89 хв. + 47,74 хв. = 253,63 хв.); 

Крок зміни в 483,62 хв. = Тзпк + Тзпшз = 277,73 хв. + 205,89 хв. 

 

5.4.40. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічного мостоподібного протезу з діоксиду цирконію, що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються. 

 

      Керамічний мостоподібний протез з діоксиду цирконію, що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються  виготовляється зубним техніком за 

чотири лабораторних етапи (Додаток Д.8). Постійні витрати робочого часу (Тп) 

зубного техніка, при цьому, складають 82,52 хвилини, а змінно-повторювальні 

витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 223,58 хвилини на опорну 

коронку і 166,01 хвилини на штучний зуб в структурі протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 82,52 хв. ÷ 2 = 41,26 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 223,58 хв. + 41,26 хв. = 264,84 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 166,01 хв. + 41,26 хв. = 207,27 хвилини, отже: 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 264,84 хв. + 

1штуч.зуб × 207,27 хв. = 736,95 хвилини; 
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НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 264,84 хв. + 

2штуч.зуба × 207,27 хв. = 1209,06 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 264,84  хв. + 

3штуч.зуба × 207,27 хв. = 1681,17 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 264,84 хв. + 

4штуч.зуба × 207,27 хв. = 2153,28 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 264,84 хв. + 

5штуч.зубів × 207,27 хв. = 2625,39 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 264,84 хв. + 

6штуч.зубів × 207,27 хв. = 3097,5 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 264,84 хв. + 

7штуч.зубів × 207,27 хв. = 3569,61 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб = 82,52 хв. + 2кор. × 

223,58 хв. + 1штуч.зуб × 166,01 хв. = 695,69 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 82,52 хв. + 3кор. × 

223,58 хв. + 2штуч.зуба × 166,01 хв. = 1085,28 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 82,52 хв. + 4кор. × 

223,58 хв. + 3штуч.зуба × 166,01 хв. = 1474,87 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 82,52 хв. + 5кор. × 

223,58 хв. + 4штуч.зуба × 166,01 хв. = 1864,46 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 82,52 хв. + 6кор. × 

223,58 хв. + 5штуч.зубів × 166,01 хв. = 2254,05 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 82,52 хв. + 7кор. × 

223,58 хв. + 6штуч.зубів × 166,01 хв. = 2643,64 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 82,52 хв. + 8кор. × 

223,58 хв. + 7штуч.зубів × 166,01 хв. = 3033,23 хвилини. 
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Дані о тривалості виготовлення зубним техніком керамічного мостоподібного 

протезу з діоксиду цирконію,  що цементується  на імплантати з абатментами, що 

прикручуються наводимо в таблиці 5.4.40.1. 

 

Таблиця 5.4.40.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком керамічного мостоподібного 

протезу з діоксиду цирконію, що цементується на імплантати з абатментами, що 

прикручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез з діоксиду цирконію,  

що цементується на 

імплантати з  абатментами, що 

прикручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

736,95 

1209,06 

1681,17 

2153,28 

2625,39 

3097,50 

3569,61 

695,69 

1085,28 

1474,87 

1864,46 

2254,05 

2643,64 

3033,23 

Крок зміни  472,11 389,59 

 

Крок зміни в 472,11 хв. = (Тзпк + ½Тп = 223,58 хв. + 41,26 хв. = 264,84 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 166,01 хв. + 41,26 хв. = 207,27 хв.); 

Крок зміни в 389,59 хв. = Тзпк + Тзпшз = 223,58 хв. + 166,01 хв. 

 

5.4.41. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

мостоподібного протезу з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів,  що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються. 

 

Мостоподібний протез з  РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що цементується на 

імплантати з абатментами, що прикручуються  виготовляється зубним техніком за 

три лабораторних етапи (Додаток Д.9). Постійні витрати робочого часу (Тп) 
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зубного техніка, при цьому, складають 61,92 хвилини, а змінно-повторювальні 

витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 154,41 хвилини на опорну 

коронку і  96,84 хвилини на штучний зуб в структурі протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв. ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 154,41 хв. + 30,96 хв. = 185,37 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 96,84 хв. + 30,96 хв. = 127,80 хвилини, отже: 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 185,37 хв. + 

1штуч.зуб × 127,80 хв. = 498,54 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 185,37  хв. + 

2штуч.зуба × 127,80 хв. = 811,71 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 185,37  хв. + 

3штуч.зуба × 127,80 хв. = 1124,88 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 185,37  хв. + 

4штуч.зуба × 127,80 хв. = 1438,05 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 185,37  хв. + 

5штуч.зубів × 127,80 хв. = 1751,22 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 185,37  хв. + 

6штуч.зубів × 127,80 хв. = 2064,39 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 185,37  хв. + 

7штуч.зубів × 127,80 хв. = 2377,56 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюэмо за формулою:  

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 154,41 

хв. + 1штуч.зуб × 96,84 хв. = 467,58 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 154,41 

хв. + 2штуч.зуба × 96,84 хв. = 718,83 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.4кор.3штуч.зуба = 61,92 хв. + 4кор. × 154,41 

хв. + 3штуч.зуба × 96,84 хв. = 970,08 хвилини; 
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НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.5кор.4штуч.зуба = 61,92 хв. + 5кор. × 154,41 

хв. + 4штуч.зуба × 96,84 хв. = 1221,33 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв. + 6кор. × 154,41 

хв. + 5штуч.зубів × 96,84 хв. = 1472,58 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 154,41 

хв. + 6штуч.зубів × 96,84 хв. = 1723,83 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.абатм.прикр.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 154,41 

хв. + 7 штуч.зубів × 96,84 хв. = 1975,08 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком мостоподібного протезу з 

РЕЕК-пластмаси чи її аналогів,  що цементується на імплантати з абатментами, 

що прикручуються наводимо в таблиці 5.4.41.1. 

Таблиця 5.4.41.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком мостоподібного протезу з РЕЕК-

пластмаси чи її аналогів,  що цементується на імплантати з абатментами, що 

прикручуються, згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Мостоподібний протез з 

РЕЕК-пластмаси чи її 

аналогів,  що цементується на 

імплантати з  абатментами, що 

прикручуються 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

498,54 

811,71 

1124,88 

1438,05 

1751,22 

2064,39 

2377,56 

467,58 

718,83 

970,08 

1221,33 

1472,58 

1723,83 

1975,08 

Крок зміни  313,17 251,25 

 

Крок зміни в 313,17 хв. = (Тзпк + ½Тп = 154,41 хв. + 30,96 хв. = 185,37 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 96,84 хв. + 30,96 хв. = 127,80 хв.); 

Крок зміни в 251,25 хв. = Тзпк + Тзпшз = 154,41 хв. + 96,84 хв. 
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5.4.42. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

суцільнолитого мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів.  

 

Мостоподібні протези, що прикручуються до імплантатів, та виготовлені на 

основі пластикових абатментів, що випалюються, широко застосовуються в 

клініці ортопедичної стоматології з метою лікувальної протетичної реабілітації 

пацієнтів з різними видами адентій. 

За період досліджень було прохронометровано 97 процесів виробництва 

мостоподібних протезів на основі пластикових абатментів, що випалюються та 

абатментів з платформою для приклеювання та напресовування. Матеріал 

виготовлення – метал, металокераміка, металопластмаса, металокомпозит, 

безметалова кераміка, пластмаса.  

Суцільнолитий мостоподібний зубний протез, що прикручується до 

імплантатів виготовляється в три лабораторних етапи (Додаток Ж.2). Постійні 

витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 61,92 хвилини, 

а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 92,33 

хвилини на опорну коронку і 83,71 хвилини на штучний зуб. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв. ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 92,33 хв. + 30,96 хв. = 123,29 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 83,71 хв. + 30,96 хв. = 114,67 хвилини, отже: 

НЧлит.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 123,29 хв. + 1штуч.зуб × 

114,67 хв. = 361,25 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 123,29 хв. + 2штуч.зуба × 

114,67 хв. = 599,21 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 123,29 хв. + 3штуч.зуба × 

114,67 хв. = 837,17 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 123,29 хв. + 4штуч.зуба × 

114,67 хв. = 1075,13 хвилини; 
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НЧлит.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 123,29 хв. + 5штуч.зубів × 

114,67 хв. = 1313,09 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 123,29 хв. + 6штуч.зубів × 

114,67 хв. = 1551,05 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 123,29 хв. + 7штуч.зубів × 

114,67 хв. = 1789,01 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧлит.мост.прот.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧлит.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 92,33 хв. + 

1штуч.зуб × 83,71 хв. = 330,29 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 92,33 хв. + 

2штуч.зуба × 83,71 хв. = 506,33 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 61,92 хв. + 4кор. × 92,33 хв. + 

3штуч.зуба × 83,71 хв. = 682,37 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 61,92 хв. + 5кор. × 92,33 хв. + 

4штуч.зуба × 83,71 хв. = 858,41 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв.+ 6кор. × 92,33 хв. + 

5штуч.зубів × 83,71 хв. = 1034,45 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 92,33 хв. + 

6штуч.зубів × 83,71 хв. = 1201,49 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 92,33 хв. + 

7штуч.зубів × 83,71 хв. = 1386,53 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком суцільнолитого 

мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів  наводимо в таблиці  

5.4.42.1. 

Таблиця 5.4.42.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком суцільнолитого мостоподібного 

протезу, що прикручується до імплантатів, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Суцільнолитий мостоподібний 

зубний протез, що 

прикручується до імплантатів 

   

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

361,25 

599,21 

837,17 

1075,13 

1313,09 

1551,05 

1789,01 

330,29 

506,33 

682,37 

858,41 

1034,45 

1201,49 

1386,59 

Крок зміни  237,96 176,04 

 

Крок зміни в 237,96 хв. = (Тзпк + ½Тп = 92,33 хв. + 30,96 хв. = 123,29 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 83,71 хв. + 30,96 хв. = 114,67 хв.). 

Крок зміни в 176,04 хв. = Тзпк + Тзпшз = 92,33 хв. + 83,71 хв. 

 

5.4.43. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного мостоподібного протезу,  що прикручується до імплантатів.  

 

Металокерамічний  мостоподібний зубний протез, що прикручується до 

імплантатів виготовляється за чотири лабораторних етапи (Додаток Ж.3). 

Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 89,24 

хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 

177,62 хвилини на опорну коронку і 156,76 хвилини на штучний зуб у структурі 

протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 89,24 хв. ÷ 2 = 44,62 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 177,62 хв. + 44,62 хв. = 221,24 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 156,76 хв. + 44,62 хв. = 201,38 хвилини, отже: 

НЧмк.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 221,24 хв. + 1штуч.зуб × 

201,38 хв. = 643,86 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 221,24 хв. + 2штуч.зуба × 

201,38 хв. = 1066,48 хвилини; 
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НЧмк.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 221,24 хв. + 3штуч.зуба × 

201,38 хв. = 1489,10 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 221,24 хв. + 4штуч.зуба × 

201,38 хв. = 1911,72 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 221,24 хв. + 5штуч.зубів × 

201,38 хв. = 2334,34 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 221,24 хв. + 6штуч.зубів × 

201,38 хв. = 2756,96 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 221,24 хв. + 7штуч.зубів × 

201,38 хв. = 3179,58 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧмк.мост.прот.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмк.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб = 89,24 хв. + 2кор. × 177,62 хв. + 

1штуч.зуб × 156,76 хв. = 601,24 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 89,24 хв. + 3кор. × 208,03 хв. + 2 

штуч.зуба × 153,85 хв. = 935,62 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 89,24 хв. + 4кор. × 208,03 хв. + 

3штуч.зуба × 153,85 хв. = 1270,0 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 89,24 хв. + 5кор. × 208,03 хв. + 

4штуч.зуба × 153,85 хв. = 1604,38 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 89,24 хв.+ 6кор. × 208,03 хв. + 

5штуч.зубів × 153,85  хв. = 1938,76 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 89,24 хв. + 7кор. × 208,03 хв. + 

6штуч.зубів × 153,85 хв. = 2273,14 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 89,24 хв. + 8кор. × 208,03 хв. + 

7штуч.зубів × 153,85 хв. = 2607,52 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком металокерамічного 

мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів  наводимо у таблиці  

5.4.43.1. 
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Таблица 5.4.43.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком металокерамічного 

мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокерамічний 

мостоподібний зубний протез, 

що прикручується до 

імплантатів 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

643,86 

1066,48 

1489,10 

1911,72 

2334,34 

2756,96 

3179,58 

601,24 

935,62 

1270,0 

1604,38 

1938,76 

2273,14 

2607,52 

Крок зміни  422,62 334,38 

 

Крок зміни в 422,62 хв. = (Тзпк + ½Тп = 177,62 хв. + 44,62 хв. = 221,24 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 156,76 хв.+ 44,62 хв. = 201,38 хв.); 

Крок зміни в 334,38 хв. = Тзпк + Тзпшз = 177,62 хв.+ 156,76 хв. 

 

5.4.44. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металопластмасового мостоподібного протезу,  що прикручується до імплантатів. 

 

Металопластмасовий мостоподібний зубний протез, що прикручується до 

імплантатів виготовляється зубним техніком методом «варіння в кюветі» 

протягом чотирьох лабораторних етапів (Додаток Ж.4). Постійні витрати 

робочого часу (Тп) фахівця, у своїй, складають 105,46 хвилини, а змінно-

повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 137,68 хвилини на 

опорну коронку і 117,16 хвилини на штучний зуб. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 105,46 хв. ÷ 2 = 52,73 хвилини; 

Нчкор. = Тзпк + ½Тп = 137,68 хв. + 52,73 хв. = 190,41 хвилини; 
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НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 117,16 хв. + 52,73 хв. = 169,89 хвилини, отже: 

НЧмп.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 190,41 хв. + 1штуч.зуб × 

169,89 хв. = 550,71 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 190,41 хв. + 2штуч.зуба × 

169,89 хв. = 911,01 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 190,41 хв. + 3штуч.зуба × 

169,89 хв. = 1271,31 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 190,41 хв. + 4штуч.зуба × 

169,89 хв. = 1631,61 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 190,41 хв. + 5штуч.зубів × 

169,89 хв. = 1991,91 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 190,41 хв. + 6штуч.зубів × 

169,89 хв. = 2352,21 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 190,41 хв. + 7штуч.зубів × 

169,89 хв. = 2712,51 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧмп.мост.прот.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмп.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб = 105,46 хв. + 2кор. × 137,68 хв. + 

1штуч.зуб × 117,16 хв. = 497,98 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 105,46 хв. + 3кор. × 137,68 хв. + 

2штуч.зуба × 117,16 хв. = 752,82 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 105,46 хв. + 4кор. × 137,68 хв. + 

3штуч.зуба × 117,16 хв. = 1007,66  хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 105,46 хв. + 5кор. × 137,68 хв. + 

4штуч.зуба × 117,16 хв. = 1262,5 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 105,46 хв. + 6кор. × 137,68 хв. + 

5штуч.зубів × 117,16 хв. = 1517,34 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів  = 105,46 хв. + 7кор. × 137,68 хв. + 

6штуч.зубів × 117,16 хв. = 1772,18 хвилини; 
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НЧмп.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 105,46 хв. + 8кор. × 137,68 хв. + 

7штуч.зубів × 117,16 хв. = 2027,02 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком металопластмасового 

мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів  наводимо в таблиці  

5.4.44.1. 

Таблиця 5.4.44.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком металопластмасового 

мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металопластмасовий 

мостоподібний зубний протез, 

що прикручується до 

імплантатів 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

550,71 

911,01 

1271,31 

1631,61 

1991,91 

2352,21 

2712,51 

497,98 

752,82 

1007,66 

1262,5 

1517,34 

1772,18 

2027,02 

Крок зміни  360,30 254,84 

 

Крок зміни в 360,30 хв. = (Тзпк + ½Тп = 137,68 хв. + 52,73 хв. = 190,41 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 117,16 хв. + 52,73 хв. = 169,89 хв.); 

Крок зміни в 254,84 хв. = Тзпк + Тзпшз = 137,68 хв. + 117,16 хв. 

 

5.4.45. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокомпозитного мостоподібного протезу,  що прикручується до імплантатів. 

 

Виготовлення зубним техніком металокомпозитного мостоподібного протезу, 

що прикручується до імплантатів передбачає наявність чотирьох лабораторних 

етапів (Додаток Ж.5). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при 

цьому, складають 72,99 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) 
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зубного техніка дорівнюють 149,52 хвилини на опорну коронку і 129,0 хвилини 

на штучний зуб в структурі протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 72,99 хв. ÷ 2 = 36,5 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 149,52 хв. + 36,5 хв. = 186,02 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 129,0 хв. + 36,5 хв. = 165,5 хвилини, отже: 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 186,02 хв. + 1штуч.зуб × 

165,5 хв. = 537,54 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 186,02 хв. + 2штуч.зуба 

× 165,5 хв. = 889,06 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 186,02 хв. + 3штуч.зуба 

× 165,5 хв. = 1240,58 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 186,02 хв.+ 4штуч.зуба 

× 165,5 хв. = 1592,10 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 186,02 хв. + 

5штуч.зубів × 165,5 хв. = 1943,62 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 186,02 хв. + 

6штуч.зубів × 165,5 хв. = 2295,14 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 186,02 хв. + 

7штуч.зубів × 165,5 хв. = 2646,66 хвилини; 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧмкомп.мост.прот.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб = 72,99 хв. + 2кор. × 149,52 хв.+ 

1штуч.зуб × 129,0 хв. = 501,03 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 72,99 хв. + 3кор. × 149,52 хв. + 

2штуч.зуба × 129,0 хв. = 779,55 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба  = 72,99 хв.+ 4кор. × 149,52 хв. + 

3штуч.зуба × 129,0 хв. = 1058,07 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 72,99 хв. + 5кор. × 149,52 хв. + 

4штуч.зуба × 129,0 хв. = 1336,59 хвилини; 
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НЧмкомп.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 72,99 хв. + 6кор. × 149,52 хв. + 

5штуч.зубів × 129,0 хв. = 1615,11 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 72,99 хв.+ 7кор. × 149,52 хв. + 

6штуч.зубів × 129,0 хв. = 1893,63 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 72,99 хв. + 8кор. × 149,52 хв. + 

7штуч.зубів × 129,0 хв. = 2172,15 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком метало композитного 

мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів  наводимо в таблиці  

5.4.45.1. 

Таблиця 5.4.45.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком металокомпозитного 

мостоподібного протезу, що прикручується до імплантатів, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Металокомпозитний 

мостоподібний зубний протез, 

що прикручується до 

імплантатів 

 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

537,54 

889,06 

1240,58 

1592,10 

1943,62 

2295,14 

2646,66 

501,03 

779,55 

1058,07 

1336,59 

1615,11 

189363 

2172,15 

Крок зміни  351,52 278,52 

 

Крок зміни в 351,52 хв. = (Тзпк + ½Тп = 149,52 хв. + 36,5 хв. = 186,02 хв.) + 

(Тзпз + ½Тп = 129,0 хв. + 36,5 хв. = 165,5 хв.); 

Крок зміни в 278,52 хв. = Тзпк + Тзпз = 149,52 хв. + 129,0 хв. 
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5.4.46. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом пресування та розфарбовування керамічного мостоподібного протезу на 

основі пластикових абатментів, що випалюються, або абатментів з платформою 

для приклеювання чи напресовування, що прикручується до імплантатів 

 

      Керамічний мостоподібний зубний протез, виготовленний методом 

пресування та розфарбовування, на основі пластикових абатментів, що 

випалюються, або абатментів з платформою для приклеювання чи 

напресовування, що прикручується до імплантатівз виготовляється в три 

лабораторних етапи (Додаток Ж.6). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка, при цьому, складають 85,77 хвилини, а змінно-повторювальні витрати 

часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 239,72 хвилини на опорну коронку і 

155,64 хвилини на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 85,77 хв. ÷ 2 = 42,89 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 239,72 хв. + 42,89 хв. = 282,61 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 155,64 хв. + 42,89 хв. = 198,53 хвилини, отже: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 282,61 хв. + 

1штуч.зуб × 198,53 хв. = 763,75 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 282,61 хв. + 

2штуч.зуба × 198,53 хв. = 1244,89 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 282,61 хв. + 

3штуч.зуба × 198,53 хв. = 1726,03 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 282,61 хв. + 

4штуч.зуба × 198,53 хв. = 2207,17 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 282,61 хв. + 

5штуч.зубів × 198,53 хв. = 2688,31 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 282,61 хв. + 

6штуч.зубів × 198,53 хв. = 3169,45 хвилини; 
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НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 282,61 хв. + 

7штуч.зубів × 198,53 хв. = 3650,59 хвилини; 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.2кор.1штуч.зуб = 85,77 хв. + 2кор. × 239,72 

хв.+ 1штуч.зуб × 155,64 хв. = 720,85 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.3кор.2штуч.зуба = 85,77 хв. + 3кор. × 

239,72 хв. + 2штуч.зуба × 155,64 хв. = 1116,21 хвилини. 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.4кор.3штуч.зуба = 85,77 хв. + 4кор. × 

239,72 хв. + 3штуч.зуба × 155,64 хв. = 1511,57 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.5кор.4штуч.зуба = 85,77 хв. + 5кор. × 

239,72 хв. + 4штуч.зуба × 155,64 хв. = 1906,93 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.6кор.5штуч.зубів = 85,77 хв. + 6кор. × 

239,72 хв.+ 5штуч.зубів × 155,64 хв. = 2302,29 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.7кор.6штуч.зубів = 85,77 хв. + 7кор. × 

239,72 хв. + 6штуч.зубів × 155,64 хв. = 2697,65 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.прикр.8кор.7штуч.зубів = 85,77 хв. + 8кор. × 

239,72 хв. + 7штуч.зубів × 155,64 хв. = 3093,01 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком методом пресування та 

розфарбовування керамічних мостоподібних протезів на основі пластикових 

абатментів, що випалюються або абатментів з платформою для приклеювання чи 

напресовування, що прикручується до імплантатів наводимо в таблиці 5.4.46.1. 

 

Таблиця 5.4.46.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком методом пресування та 

розфарбовування керамічного мостоподібного протезу на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, або абатментів з платформою для приклеювання чи 

напресовування, що прикручується до імплантатів, згідно фактичного нормативу 

часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, 

або абатментів з платформою 

для приклеювання чи 

напресовування, що 

прикручується до імплантатів, 

виготовлений методом 

пресування та 

розфарбовування 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

763,75 

1244,89 

1726,03 

2207,17 

2688,31 

3169,45 

3650,59 

720,85 

1116,21 

1511,57 

1906,93 

2302,29 

2967,65 

3093,01 

Крок зміни  481,14 395,3 

 

Крок зміни в 481,14 хв. = (Тзпк + ½Тп = 239,72 хв. + 42,89 хв. = 272,61 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 155,64 хв. + 42,89 хв. = 198,53 хв.); 

Крок зміни в 395,3 хв. = Тзпк + Тзпшз = 239,72 хв.+ 155,64 хв. 

 

5.4.47. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом пресування з послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси 

керамічного мостоподібного протезу, на основі пластикових абатментів, що 

випалюються, або абатментів з платформою для приклеювання чи 

напресовування,  що прикручується до імплантатів. 

 

Методом пресування з подальшим нанесенням гартованої керамічної маси 

керамічний мостоподібний зубний протез, що прикручується до імплантатів в 

лабораторних умовах виготовляють протягом чотирьох зуботехнічних етапів 

(Додаток Ж.7). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, 

складають 95,47 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного 

техніка дорівнюють 289,97 хвилини на опорну коронку і 205,89 хвилини на 

штучний зуб. 
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Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 95,47 хв. ÷ 2 = 47,74 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 289,97 хв. + 47,74 хв. = 337,71 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 205,89 хв. + 47,74 хв. = 253,63 хвилини, отже: 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 337,71 хв. + 

1штуч.зуб × 253,63 хв. = 929,05 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 337,71 хв. + 

2штуч.зуба × 253,63 хв. = 1520,39 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 337,71 хв. + 

3штуч.зуба × 253,63 хв. = 2111,73 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 337,71 хв. + 

4штуч.зуба × 253,63 хв. = 2703,07 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.6кор.5 штуч.зубів = 6кор. × 337,71 хв. + 

5штуч.зубів × 253,63 хв. = 3294,41 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 337,71 хв. + 

6штуч.зубів × 253,63 хв. = 3885,75 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 337,71 хв. + 

7штуч.зубів × 253,63 хв. = 4477,09 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.2кор.1штуч.зуб = 95,47 хв. + 2кор. × 289,97 

хв. + 1штуч.зуб × 205,89 хв. = 881,3 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.3кор.2штуч.зуба = 95,47 хв. + 3кор. × 289,97   

хв. + 2штуч.зуба × 205,89 хв. = 1377,16 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.4кор.3штуч.зуба = 95,47 хв. + 4кор. × 289,97  

хв. + 3штуч.зуба × 205,89 хв. = 1873,02 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.5кор.4штуч.зуба = 95,47 хв. + 5кор. × 289,97 

хв. + 4штуч.зуба × 205,89 хв. = 2368,88 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.6кор.5штуч.зубів = 95,47 хв. + 6кор. × 

289,97  хв. + 5штуч.зубів × 205,89 хв. = 2864,74 хвилини; 
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НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.7кор.6штуч.зубів = 95,47 хв. + 7кор. × 

289,97 хв. + 6штуч.зубів × 205,89 хв. = 3360,06 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.прикр.8кор.7штуч.зубів = 95,47 хв. + 8кор. × 

289,97 хв. + 7 штуч.зубів × 205,89 хв. = 3856,46 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої маси керамічних мостоподібних протезів на 

основі пластикових абатментів, що випалюються або абатментів з платформою 

для приклеювання чи напресовування, що прикручується до імплантатів 

наводимо в таблиці 5.4.47.1. 

Таблиця 5.4.47.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої маси керамічного мостоподібного протезу на 

основі пластикових абатментів, що випалюються, або абатментів з платформою 

для приклеювання чи напресовування, що прикручується до імплантатів, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протез на основі пластикових 

абатментів, що випалюються, 

або абатментів з платформою 

для приклеювання чи 

напресовування, що 

прикручується до імплантатів, 

виготовлений методом 

пресування з послідуючим 

нанесенням гартованої маси 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

929,05 

1520,39 

2111,73 

2703,07 

3294,41 

3885,75 

4477,09 

881,30 

1377,16 

1873,02 

2368,88 

2864,74 

3360,06 

3856,46 

Крок зміни  591,34 495,86 

 

Крок зміни в 591,34 хв. = (Тзпк + ½Тп = 289,97 хв. + 47,74 хв. = 337,71 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 205,89 хв. + 47,74 хв. = 253,63 хв.); 

Крок зміни в 495,86 хв. = Тзпк + Тзпшз = 289,97 хв. + 205,89 хв. 
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5.4.48. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічного мостоподібного протезу з діоксиду цирконію, що прикручується до 

імплантатів 

 

      Виробництво керамічного мостоподібного протезу з діоксиду цирконію, 

що прикручується до імплантатів здійснюється зубним техніком за чотири 

лабораторних етапи (Додаток Ж.8). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка, при цьому, складають 88,27 хвилини, а змінно-повторювальні витрати 

часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 224,70 хвилини на опорну коронку і 

166,01 хвилини на штучний зуб в структурі протезу. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 88,27 хв. ÷ 2 = 44,14 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 224,70 хв. + 44,14 хв. = 268,84 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 166,01 хв. + 44,14 хв. = 210,15 хвилини, отже: 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 268,84 хв.+ 

1штуч.зуб × 210,15 хв. = 747,83 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 268,84 хв. + 

2штуч.зуба × 210,15 хв. = 1226,82 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 268,84 хв. + 

3штуч.зуба × 210,15 хв. = 1705,81 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 268,84 хв. + 

4штуч.зуба × 210,15 хв. = 2184,80 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 268,84 хв. + 

5штуч.зубів × 210,15 хв. = 2663,79 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 268,84 хв. + 

6штуч.зубів × 210,15 хв. = 3142,78 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 268,84 хв. + 

7штуч.зубів × 210,15 хв. = 3621,77 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 
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НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб = 88,27 хв. + 2кор. × 224,70 

хв. + 1штуч.зуб × 166,01 хв. = 703,68 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 88,27 хв. + 3кор. × 224,70 

хв. + 2штуч.зуба × 166,01 хв. = 1094,39 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 88,27 хв. + 4кор. × 224,70 

хв. + 3штуч.зуба × 166,01 хв. = 1485,10 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 88,27 хв. + 5кор. × 224,70 

хв. + 4штуч.зуба × 166,01 хв. = 1875,81 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 88,27 хв. + 6кор. × 224,70 

хв. + 5штуч.зубів × 166,01 хв. = 2266,52 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 88,27 хв. + 7кор. × 224,70 

хв. + 6штуч.зубів × 166,01 хв. = 2657,23 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 88,27 хв. + 8кор. × 224,70 

хв. + 7штуч.зубів × 166,01 хв. = 3047,94 хвилини. 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком керамічних мостоподібних 

протезів з диоксіду цирконію на основі абатментів з платформою для 

приклеювання та напресовування, що прикручується до імплантатів наводимо в 

таблиці 5.4.48.1. 

 

 

Таблиця 5.4.48.1 

  Тривалість виготовлення зубним техніком керамічного мостоподібного 

протезу з диоксіду цирконію на основі абатментів з платформою для 

приклеювання та напресовування, що прикручується до імплантатів, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

протезу з диоксіду цирконію 

на основі абатментів з 

платформою для 

приклеювання, що 

прикручується до імплантатів 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

747,83 

1226,82 

1705,81 

2184,80 

2663,79 

3142,78 

3621,77 

703,68 

1094,39 

1485,10 

1875,81 

2266,52 

2657,23 

3047,94 

Крок зміни  478,99 390,71 

 

Крок зміни в 478,99 хв. = (Тзпк + ½Тп = 224,70 хв. + 44,14 хв. = 268,84 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 166,01 хв. + 44,14 хв.= 210,15 хв.); 

Крок зміни в 390,71 хв. = Тзпк + Тзпшз = 224,70 хв. + 166,01 хв. 

 

5.4.49. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

мостоподібного протезу з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що прикручується до 

імплантатів. 

 

Мостоподібний зубний протез з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що 

прикручується до імплантатів виготовляється зубним техніком за три 

лабораторних етапи (Додаток Ж.9). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка, при цьому, складають 61,92 хвилини, а змінно-повторювальні витрати 

часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 154,41 хвилини на опорну коронку і 96,84 

хвилини на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв. ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 154,41 хв. + 30,96 хв. = 185,37 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 96,84 хв. + 30,96 хв. = 127,80 хвилини, отже: 

НЧпласт.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 185,37  хв. + 1штуч.зуб × 

127,80 хв. = 498,54 хвилини; 
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НЧпласт.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 185,37  хв. + 2штуч.зуба 

× 127,80 хв. = 811,71 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 185,37 хв. + 3штуч.зуба 

× 127,80 хв. = 1124,88 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.5кор.4иск.зуба = 5кор. × 185,37  мин + 4иск.зуба × 

127,80 мин = 1438,05 минуты. 

НЧпласт.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 185,37  хв. + 

5штуч.зубів × 127,80 хв. = 1751,22 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 185,37  хв. + 

6штуч.зубів × 127,80 хв. = 2064,39 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 185,37  хв. + 

7штуч.зубів × 127,80 хв. = 2377,56 хвилини. 

Фактичний норматив часу встановлюємо за формулою: 

 НЧпласт.мост.прот.прикр. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧпласт.мост.прот.прикр.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 154,41 хв. + 

1штуч.зуб × 96,84 хв. = 467,58 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 154,41 хв. + 

2штуч.зуба × 96,84 хв. = 718,83 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.4кор.3штуч.зуба = 61,92 хв. + 4кор. × 154,41 хв.+ 

3штуч.зуба × 96,84 хв. = 970,08 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.5кор.4штуч.зуба = 61,92 хв. + 5кор. × 154,41 хв. + 

4штуч.зуба × 96,84 хв. = 1221,33 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв. + 6кор. × 154,41 хв. + 

5штуч.зубів × 96,84 хв. = 1472,58 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 154,41 хв. + 

6штуч.зубів × 96,84 хв. = 1723,83 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.прикр.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 154,41 хв. + 

7штуч.зубів × 96,84 хв. = 1975,08 хвилини. 
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Дані о тривалості виготовлення зубним техніком мостоподібних протезів з 

РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що прикручуються до імплантатів наводимо в 

таблиці 5.4.49.1. 

 

Таблиця 5.4.49.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком мостоподібного протезу з РЕЕК-

пластмаси чи її аналогів, що прикручується до імплантатів, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Мостоподібний протез з 

РЕЕК-пластмаси чи її 

аналогів, що прикручується до 

імплантатів 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

498,54 

811,71 

1124,88 

1438,05 

1751,22 

2064,39 

2377,56 

467,58 

718,83 

970,08 

1221,33 

1472,58 

1723,83 

1975,08 

Крок зміни  313,17 251,25 

 

Крок зміни в 313,17 хв. = (Тзпк + ½Тп = 154,41 хв. + 30,96 хв. = 185,37 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 96,84 хв. + 30,96 хв. = 127,80 хв.); 

Крок зміни в 251,25 хв. = Тзпк + Тзпшз = 154,41 хв. + 96,84 хв. 

 

5.4.50. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

суцільнолитого мостоподібного протезу, що цементується на суцільні імплантати. 

 

Основна умова при виготовленні мостоподібних протезів з опорою на 

суцільні імплантати, процесів виготовлення яких було досліджено 8 - паралельне 

встановленн опорних імплантатів. Відбиток знімається з «рівня абатменту» 

спеціальними трансферними ковпачками. Фрезерування абатменту в 

лабораторних умовах не проводиться. При відхиленні опорного імплантату від 
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вертикальної вісі зубів, паралельність абатментів досягається методом 

препарування в порожнині рота і відбиток знімається без застосування 

трансферних ковпачків. 

Суцільнолитий мостовидний зубний протез, що цементується на суцільні 

імплантати  виготовляється зубним техніком протягом трьох лабораторних етапів 

(Додаток Л.2). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, 

складають 61,92 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного 

техніка дорівнюють 79,79 хвилини на опорну коронку і 80,80 хвилини на штучний 

зуб відповідно. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв. ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 79,79 хв. + 30,96 хв. = 110,75 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 80,8 хв. + 30,96 хв. = 111,76 хвилини, отже: 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 110,75 хв. + 1штуч.зуб × 

111,76 хв. = 333,26 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 110,75 хв. + 2штуч.зуба 

× 111,76 хв. = 555,77 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 110,75 хв. + 3штуч.зуба 

× 111,76 хв. = 778,28 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба  = 5кор. × 110,75 хв. + 4штуч.зуба 

× 111,76 хв. = 1000,79 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 110,75 хв. + 

5штуч.зубів× 111,76 хв. = 1223,30 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 110,75 хв. + 

6штуч.зубів × 111,76 хв. = 1445,81 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 110,75 хв.  + 

7штуч.зубів× 111,76 хв. = 1668,32 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧлит.мост.прот.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпз, а саме: 
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НЧлит.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 79,79 хв. + 

1штуч.зуб × 80,8 хв. = 302,3 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 79,79 хв. + 

2штуч.зуба × 80,8  хв. = 462,89 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 61,92 хв. + 4кор. × 79,79 хв. + 

3штуч.зуба × 80,8  хв. = 623,48 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 61,92 хв. + 5кор. × 79,79 хв. + 

4штуч.зуба × 80,8  хв.  = 784,07 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв. + 6кор. × 79,79 хв. + 

5штуч.зубів × 80,8  хв. = 944,66 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 79,79 хв. + 

6штуч.зубів × 80,8 хв. = 1105,25 хвилини; 

НЧлит.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 79,79 хв. + 

7штуч.зубів × 80,8 хв.  = 1265,84 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком суцільнолитих 

мостоподібних протезів, що цементуються на суцільні імплантати наводимо в 

таблиці 5.4.50.1. 

 

Таблиця 5.4.50.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком суцільнолитого мостоподібного 

протезу, що цементується на суцільні імплантати, згідно фактичного нормативу 

часу і усередненого показника нормативу часу  

 

 

 

Вид зубного протезу 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Суцільнолитий мостоподібний 

протез, що цементується на 

суцільні імплантати 

 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

333,26 

555,77 

778,28 

1000,79 

1223,30 

1445,81 

1668,32 

302,3 

462,89 

623,48 

784,07 

944,66 

1105,25 

1265,84 

Крок зміни  222,51 160,59 



327 

Крок зміни в 222,51 хв. = (Тзпк + ½Тп = 79,79 хв. + 30,96 хв. = 110,75 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 80,8 хв. + 30,96 хв. = 111,76 хв.); 

Крок зміни в 160,59 хв. = Тзпк + Тзпшз = 79,79 хв. + 80,8 хв. 

 

5.4.51. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокерамічного мостоподібного протезу,  що цементується на  суцільні 

імплантати. 

 

Виготовлення зубним техніком металокерамічного мостоподібного протезу,  

що цементується на  суцільні імплантати займає чотири лабораторних етапи 

(Додаток Л.3). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, 

складають 89,24 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного 

техніка дорівнюють 152,84 хвилини на опорну коронку і 153,85 хвилини на 

штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 89,24 хв. ÷ 2 = 44,62 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 152,84 хв. + 44,62 хв. = 197,46 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 153,85 хв. + 44,62 хв. = 198,47 хвилини, отже: 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 197,46 хв. + 1штуч.зуб × 

198,47  хв. = 593,39 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 197,46 хв. + 2штуч.зуба × 

198,47  хв.  = 989,32 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 197,46 хв.  + 3штуч.зуба 

× 198,47  хв.  = 1385,25 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 197,46 хв. + 4штуч.зуба × 

198,47 хв.  = 1781,18 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 197,46 хв. + 5штуч.зубів 

× 198,47 хв. = 2177,11 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 197,46 хв.  + 

6штуч.зубів × 198,47 хв. = 2573,04 хвилини; 
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НЧмк.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 197,46 хв. + 7штуч.зубів 

× 198,47 хв. = 2968,97 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧмк.мост.прот.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб = 89,24 хв. + 2кор. × 152,84 хв. + 

1штуч.зуб × 153,85 хв.  = 548,77 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 89,24 хв. + 3кор. × 152,84 хв. + 

2штуч.зуба × 153,85 хв. = 855,46 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 89,24 хв. + 4кор. × 152,84 хв. + 

3штуч.зуба  × 153,85 хв. = 1162,15 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 89,24 хв. + 5кор. × 152,84 хв. + 

4штуч.зуба × 153,85 хв. = 1468,84 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 89,24 хв. + 6кор. × 152,84 хв. + 

5штуч.зубів × 153,85  хв. = 1775,53 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 89,24 хв. + 7кор. × 152,84 хв. + 

6штуч.зубів × 153,85 хв. = 2082,22 хвилини; 

НЧмк.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 89,24 хв. + 8кор. × 152,84 хв. + 

7штуч.зубів × 153,85 хв. = 2388,91 хвилини. 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком металокерамічних 

мостоподібних протезів,  що цементуються на  суцільні імплантати наводимо в 

таблиці 5.4.51.1. 

 

Таблиця 5.4.51.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металокерамічного 

мостоподібного протезу, що цементується на суцільні імплантати, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу  
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Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокерамічний 

мостоподібний протез, що 

цементується на суцільні 

імплантати 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

593,39 

989,32 

1385,25 

1781,18 

2177,11 

2573,04 

2968,97 

548,77 

855,46 

1162,15 

1468,84 

1775.53 

2082,22 

2388,91 

Крок зміни  395,93 306,69 

 

Крок зміни в 395,93 хв. = (Тзпк + ½Тп = 152,84 хв. + 44,62 хв. = 197,46 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 153,85 хв. + 44,62 хв. = 198,47 хв.); 

Крок зміни в 306,69 хв. = Тзпк + Тзпшз = 152,84 хв. + 153,85 хв. 

 

5.4.52. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металопластмасового мостоподібного протезу,  що цементується на суцільні 

імплантати. 

 

 Металопластмасовий мостоподібний зубний протез,  що цементується на 

суцільні імплантати виготовляється методом «варіння в кюветі» за чотири 

лабораторних етапи (Додаток Л.4). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного 

техніка, при цьому, складають 89,06 хвилини, а змінно-повторювальні витрати 

часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 113,30 хвилини на опорну коронку і 

114,31 хвилини на штучний зуб. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 89,06 хв. ÷ 2 = 44,53 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 113,30 хв. + 44,53 хв. = 157,83 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 114,31 хв. + 44,53 хв. = 158,84 хвилини, отже: 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 157,83 хв. + 1штуч.зуб × 

158,84  хв. = 474,5 хвилини; 
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НЧмп.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 157,83 хв. + 2штуч.зуба 

× 158,84  хв. = 791,17 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 157,83 хв. + 3штуч.зуба 

× 158,84   хв. = 1107,84 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 157,83 хв. + 4штуч.зуба 

× 158,84  хв. = 1424,51 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 157,83 хв. + 5штуч.зубів 

× 158,84 хв. = 1741,18 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 157,83 хв. + 6штуч.зубів 

× 158,84 хв. = 2057,85 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 157,83 хв. + 7штуч.зубів 

× 158,84 хв. = 2374,52 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:   

НЧмп.мост.прот.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб = 89,06 хв. + 2кор. × 113,30 хв. + 

1штуч.зубів × 114,31 хв. = 429,97 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 89,06 хв. + 3кор. × 113,30 хв. + 

2штуч.зуба × 114,31 хв.  = 657,58 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 89,06 хв. + 4кор. × 113,30 хв. + 

3штуч.зуба × 114,31 хв. = 885,19 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 89,06 хв. + 5кор. × 113,30 хв. + 

4штуч.зуба × 114,31 хв. = 1112,8 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 89,06 хв.  + 6кор. × 113,30 хв.  + 

5штуч.зубів × 114,31 хв. = 1340,41 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 89,06 хв. + 7кор. × 113,30 хв. + 

6штуч.зубів × 114,31 хв. = 1568,02 хвилини; 

НЧмп.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 89,06 хв. + 8кор. × 113,30 хв. + 

7штуч.зубів × 114,31 хв. = 1795,63 хвилини. 
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Дані о тривалості виготовлення зубним техніком металопластмасового 

мостоподібного протезу,  що цементується на суцільні імплантати наводимо в 

таблиці 5.4.52.1. 

Таблиця 5.4.52.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металопластмасових 

мостоподібних  протезів,  що цементуються на суцільні імплантати згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металопластмасовий 

мостоподібний протез, що 

цементується на суцільні 

імплантати 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

474,5 

791,17 

1107,84 

1424,51 

1741,18 

2057,85 

2374,52 

429,97 

657,58 

885,19 

1112,80 

1340,41 

1568,02 

1795,63 

Крок зміни  316,67 227,61 

 

Крок зміни в 316,67 хв. = (Тзпк + ½Тп = 113,30 хв. + 44,53 хв. = 157,83 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 114,31 хв. + 44,53 хв. = 158,84 хв.); 

Крок зміни в 227,61 хв. = Тзпк + Тзпшз = 113,30 хв. + 114,31 хв. 

 

5.4.53. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

металокомпозитного мостоподібного протезу,  що цементується на суцільні 

імплантати. 

 

Процес виготовлення металокомпозитних  мостоподібних зубних протезів з 

опорою на суцільні імплантати передбачає чотири лабораторних етапи (Додаток 

Л.5). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 

72,99 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка 

дорівнюють 125,14 хвилини на опорну коронку і 126,15 хвилини на штучний зуб в 

структурі протезу. 



332 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 72,93 хв. ÷ 2 = 36,47 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 125,14 хв. + 36,47 хв. = 161,61 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 126,15 хв. + 36,47 хв. = 162,62 хвилини, отже: 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 161,61 хв. + 

1штуч.зуб × 162,62 хв. = 485,84 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 161,61 хв. + 

2штуч.зуба × 162,62 хв. = 810,07 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 161,61 хв. + 

3штуч.зуба × 162,62 хв. = 1134,30 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 161,61 хв. + 

4штуч.зуба × 162,62 хв. = 1458,53 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 161,61 хв. + 

5штуч.зубів × 162,62 хв. = 1782,76 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 161,61 хв. + 

6штуч.зубів × 162,62 хв. = 2106,99 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 161,61 хв. + 

7штуч.зубів × 162,62 хв. = 2231,22 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб = 72,93 хв. + 2кор. × 125,14 хв. 

+ 1штуч.зуб × 126,15 хв. = 435,16 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 72,93 хв.  + 3кор. × 125,14 хв.  

+ 2штуч.зуба × 126,15 хв.  = 700,65 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 72,93 хв. + 4кор. × 125,14 хв. 

+ 3штуч.зуба × 126,15 хв. = 951,94 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 72,93 хв. + 5кор. × 125,14 хв. 

+ 4штуч.зуба × 126,15 хв. = 1203,23 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 72,93 хв. + 6кор. × 125,14 

хв. + 5штуч.зубів × 126,15 хв.  = 1454,52 хвилини; 
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НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 72,93 хв. + 7кор. × 125,14 

хв. + 6штуч.зубів × 126,15 хв. = 1705,81 хвилини; 

НЧмкомп.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 72,93 хв. + 8кор. × 125,14 

хв. + штуч.зубів × 126,15 хв. = 1957,10 хвилини. 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком металокомпозитних 

мостоподібних зубних протезів з опорою на суцільні імплантати наводимо в 

таблиці 5.4.53.1. 

 

Таблиця 5.4.53.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком металокомпозитних 

мостоподібних  протезів,  що цементуються на суцільні імплантати згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Металокомпозитний 

мостоподібний протез, що 

цементується на суцільні 

імплантати 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

485,84 

810,07 

1134,30 

1458,53 

1782,76 

2106,99 

2231,22 

449,36 

700,65 

951,94 

1203,23 

1454,52 

1705,81 

1957,10 

Крок зміни  324,23 251,29 

 

Крок зміни в 324,23 хв. = (Тзпк + ½Тп = 125,14 хв. + 36,47 хв. = 161,61 хв.) + (Тзпз 

+ ½Тп = 126,15 хв. + 36,47 хв. = 162,62 хв.); 

Крок зміни в 251,29 хв. = Тзпк + Тзпшз = 118,04 хв. + 126,15 хв. 

 

5.4.54. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом пресування та розфарбовування керамічного мостоподібного протезу,  

що цементується  на суцільні імплантати. 
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Виготовлення методом пресування і розфарбовування керамічного 

мостоподібного протезу,  що цементується  на суцільні імплантати здійснюється в 

три лабораторних етапи (Додаток Л.6). Постійні витрати робочого часу (Тп) 

зубного техніка, при цьому, складають 85,77 хвилини, а змінно-повторювальні 

витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 174,16 хвилини на опорну 

коронку і 155,64 хвилини на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 85,77 хв. ÷ 2 = 42,89 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 174,16 хв. + 42,89 хв. = 217,05 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 155,64 хв. + 42,89 хв. = 198,53 хвилини, отже: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 217,05 хв. + 

1штуч.зуб × 198,53 хв. = 632,63 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 217,05 хв. + 

2штуч.зуба × 198,53 хв. = 1048,21 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 217,05 хв. + 

3штуч.зуба × 198,53 хв. = 1463,79 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 217,05 хв. + 

4штуч.зуба × 198,53 хв. = 1879,37 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 217,05 хв. + 

5штуч.зубів × 198,53 хв. = 2294,95 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 217,05 хв. + 

6штуч.зубів × 198,53 хв. = 2710,53 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 217,05 хв. + 

7штуч.зубів × 198,53 хв. = 3126,11 хвилини; 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.2кор.штуч.зуб = 85,77 хв. + 2кор. × 

174,16 хв. + 1штуч.зуб × 155,64 хв. = 589,73 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 85,77 хв. + 3кор. × 

174,16 хв. + 2штуч.зуба × 155,64 хв. = 919,53 хвилини; 
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НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 85,77 хв. + 4кор. × 

174,16 хв. + 3штуч.зуба × 155,64 хв. = 1249,33 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 85,77 хв. + 5кор. × 

174,16 хв. + 4штуч.зуба × 155,64 хв. = 1579,13 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 85,77 хв. + 6кор. × 

174,16 хв. + 5штуч.зубів × 155,64 хв. = 1908,93 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 85,77 хв. + 7кор. × 

174,16 хв. + 6штуч.зубів × 155,64 хв. = 2238,73 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.розф.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 85,77 хв. + 8кор. × 

167,06 хв. + 7штуч.зубів × 155,64 хв. = 2568,53 хвилини. 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком керамічних мостоподібних 

зубних протезів з опорою на суцільні імплантати методом пресування і 

розфарбовування наводимо в таблиці 5.4.54.1. 

Таблиця 5.4.54.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком керамічних мостоподібних  

протезів,  що цементуються на суцільні імплантати методом пресування і 

розфарбовування згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника 

нормативу часу 

 

Вид зубного протезу 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу, хв. 

Фактичний 

норматив 

часу, хв. 

Керамічний мостоподібний 

зубний протез з опорою на 

суцільні імплантати, 

виготовлений методом 

пресування і розфарбовування 

2кор.1иск.з. 

3кор.2иск.з 

4кор.3иск.з 

5кор.4иск.з 

6кор.5иск.з 

7кор.6иск.з 

8кор.7иск.з 

632,63 

1048,21 

1463,79 

1879,37 

2294,95 

2710,53 

3126,11 

589,73 

919,53 

1249,33 

1579,13 

1908,93 

2238,73 

2568,53 

Крок зміни  415,58 329,8 

 

Крок зміни в 415,58 хв. = (Тзпк + ½Тп = 174,16 хв. + 42,89 хв. = 217,05 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 155,64 хв. + 42,89 хв. = 198,53 хв.); 

Крок зміни в 329,8 хв. = Тзпк + Тзпшз = 174,16 хв. + 155,64 хв. 
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5.4.55. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом пресування з послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси 

керамічного мостоподібного протезу, що цементується на суцільні імплантати. 

 

 Пресування безметалової кераміки з подальшим нанесенням гартованої 

керамічної маси при виготовленні керамічного мостоподібного зубного протезу, 

що цементується на суцільні імплантати в лабораторних умовах передбачає 

наявність чотирьох зуботехнічних етапів (Додаток Л.7). Постійні витрати 

робочого часу (Тп) зубного техніка, при цьому, складають 95,47 хвилини, а 

змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 222,17 

хвилини на опорну коронку і 205,89 хвилини на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 95,47 хв. ÷ 2 = 47,74 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 222,17 хв. + 47,74 хв. = 269,91 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпз + ½Тп = 205,89 хв. + 47,74 хв. = 253,63 хвилини, отже: 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 269,91 хв. + 

1штуч.зуб × 253,63 хв. = 793,45 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 269,91 хв. + 

2штуч.зуба × 253,63 хв. = 1316,99 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 269,91 хв. + 

3штуч.зуба × 253,63 хв. = 1840,53 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 269,91 хв. + 

4штуч.зуба × 253,63 хв. = 2364,07 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 269,91 хв.+ 

5штуч.зубів × 253,63 хв. = 2887,61 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 269,91 хв. + 

6штуч.зубів × 253,63 хв. = 3411,15 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів  = 8кор. × 269,91 хв. + 

7штуч.зубів × 253,63 мин = 3934,69 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою: 
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НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб = 95,47 хв. + 2кор. × 

222,17 хв. + 1штуч.зуб × 205,89 хв. = 747,7 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 95,47 хв. + 3кор. × 

222,17 хв. + 2штуч.зуба × 205,89 хв. = 1175,76 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 95,47 хв. + 4кор. × 

222,17 хв. + 3штуч.зуба × 205,89 хв. = 1603,82 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 95,47 хв. + 5кор. × 

222,17 хв. + 4штуч.зуба × 205,89 хв. = 2031,88 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 95,47 хв. + 6кор. × 

222,17 хв. + 5штуч.зубів × 205,89 хв. = 2459,94 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 95,47 хв. + 7кор. × 

222,17 хв. + 6штуч.зубів × 205,89 хв. = 2888,0 хвилини; 

НЧкер.мост.прот.прес.гарт.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 95,47 хв. + 8кор. × 

222,17 хв. + 7штуч.зубів × 205,89 хв. = 3316,06 хвилини. 

 

Дані о тривалості виготовлення зубным техником методом пресування з 

послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси керамічного мостоподібного 

протезу, що цементується на суцільні імплантати наводимо в таблиці 5.4.55.1. 

 

Таблиця 5.4.55.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком керамічних мостоподібних  

протезів,  що цементуються на суцільні імплантати методом методом пресування 

з послідуючим нанесенням гартованої керамічної маси згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

  

 

 

 

 

 

 



338 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

зубний протез з опорою на 

суцільні імплантати, 

виготовлений методом 

пресування з послідуючим 

нанесенням гартованої 

керамічної маси 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

793,45 

1316,99 

1840,53 

2364,07 

2887,61 

3411,15 

3934,69 

747,7 

1175,76 

1603,82 

2031,88 

2459,94 

2888,0 

3316,06 

Крок зміни  523,54 428,06 

 

Крок зміни в 523,54 хв. = (Тзпк + ½Тп = 222,17 хв. + 47,74 хв. = 269,91 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 205,89 хв. + 47,74 хв. = 253,63 хв.); 

Крок зміни в 420,96 хв. = Тзпк + Тзпшз = 222,17 хв. + 205,89 хв. 

 

5.4.56. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

керамічного мостоподібного протезу з діоксиду цирконію, що цементується   на 

суцільні імплантати. 

 

      Процес виготовлення керамічного мостоподібного зубного протезу з 

діоксиду цирконію з опорою на суцільні імплантати вимагає чотири лабораторних 

етапи (Додаток Л.8). Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка, при 

цьому, складають 82,52 хвилини, а змінно-повторювальні витрати часу (Тзп) 

зубного техніка дорівнюють 167,65 хвилини на опорну коронку і 166,01 хвилини 

на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 82,52 хв. ÷ 2 = 41,26 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 167,65хв. + 41,26 хв. = 208,91 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 166,01 хв. + 41,26 хв. = 207,27 хвилини, отже: 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб  =  2кор. × 208,91 хв. + 

1штуч.зуб × 207,27 хв. = 625,09 хвилини; 
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НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 208,91 хв. + 

2штуч.зуба × 207,27 хв. = 1041,27 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 208,91 хв. + 

3штуч.зуба × 207,27 хв. = 1457,45 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 208,91 хв. + 

4штуч.зуба × 207,27 хв. = 1873,63 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 208,91 хв. + 

5штуч.зубів × 207,27 хв. = 2289,81 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 208,91 хв. + 

6штуч.зубів × 207,27 хв. = 2705,99 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 208,91 хв. + 

7штуч.зубів × 207,27 хв. = 3122,17 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпз, а саме: 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб = 82,52 хв. + 2кор. × 167,65 

хв. + 1штуч.зуб × 166,01 хв. = 583,83 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 82,52 хв. + 3кор. × 

167,65 хв. + 2штуч.зуба × 166,01 хв. = 917,49 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 82,52 хв. + 4кор. × 

167,65 хв. + 3штуч.зуба × 166,01 хв. = 1251,15 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 82,52 хв. + 5кор. × 

167,65 хв. + 4штуч.зуба × 166,01 хв. = 1584,81 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 82,52 хв. + 6кор. × 

167,65 хв. + 5штуч.зубів × 166,01 хв. = 1918,47 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 82,52 хв. + 7кор. × 

167,65 хв. + 6штуч.зубів × 166,01 хв. = 2252,13 хвилини; 

НЧциркон.кер.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 82,52 хв. + 8кор. × 

167,65 хв. + 7штуч.зубів × 166,01 хв. = 2585,79 хвилини. 
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Дані о тривалості виготовлення зубным техником  керамічного 

мостоподібного протезу з діоксиду цирконію, що цементується на суцільні 

імплантати наводимо в таблиці 5.4.56.1. 

Таблиця 5.4.56.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком керамічних мостоподібних  

протезів з діоксиду цирконію,  що цементуються на суцільні імплантати методом 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Керамічний мостоподібний 

зубний протез з діоксиду 

цирконію, з опорою на 

суцільні імплантати 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

625,09 

1041,27 

1457,45 

1873,63 

2289,81 

2705,99 

3122,17 

583,83 

917,49 

1251,15 

1584,81 

1918,47 

2252,13 

2585,79 

Крок зміни  416,18 333,66 

 

Крок зміни в 416,18 хв. = (Тзпк + ½Тп = 167,65 хв. + 41,26 хв. = 208,91 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 166,01 хв. + 41,26 хв. = 207,27 хв.); 

Крок зміни в 333,66 хв. = Тзпк + Тзпшз = 167,65 хв. + 166,01 хв. 

 

5.4.57. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

мостоподібного протезу з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що цементується на 

суцільні імплантати.  

 

Зуботехнічний процес виготовлення зубних техніком мостоподібного протезу 

з РЕЕК-пластмаси чи її аналогів, що цементується на суцільні імплантати займає 

три лабораторних етапи (Додаток Л.9). Постійні витрати робочого часу (Тп) 

зубного техніка, при цьому, складають 61,92 хвилини, а змінно-повторювальні 
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витрати часу (Тзп) зубного техніка дорівнюють 98,48 хвилини на опорну коронку 

і 96,84 хвилини на штучний зуб в протезі. 

Усереднений норматив: 

Тп ÷ 2 = 61,92 хв. ÷ 2 = 30,96 хвилини; 

НЧкор. = Тзпк + ½Тп = 98,48 хв. + 30,96 хв. = 129,44 хвилини; 

НЧштуч.зуба = Тзпшз + ½Тп = 96,84 хв. + 30,96 хв. = 127,80 хвилини, отже: 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб =  2кор. × 129,44 хв. + 1штуч.зуб 

× 127,80 хв. = 386,68 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 3кор. × 129,44 хв. + 

2штуч.зуба × 127,80 хв. = 643,92 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зуба = 4кор. × 129,44 хв. + 

3штуч.зуба × 127,80 хв. = 904,16 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 5кор. × 129,44 хв. + 

4штуч.зуба × 127,80 хв. = 1161,40 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 6кор. × 129,44 хв. + 

5штуч.зубів × 127,80 хв. = 1418,64 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 7кор. × 129,44 хв. + 

6штуч.зубів × 127,80 хв. = 1675,88 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 8кор. × 129,44 хв. + 

7штуч.зубів × 127,80 хв. = 1933,12 хвилини. 

Фактичний норматив встановлюємо за формулою:  

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл. = Тп + К × Тзпк + К × Тзпшз, а саме: 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.2кор.1штуч.зуб = 61,92 хв. + 2кор. × 98,48 хв. + 

1штуч.зуб × 96,84 хв. = 355,72 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.3кор.2штуч.зуба = 61,92 хв. + 3кор. × 98,48 хв. + 

2штуч.зуба × 96,84 хв. = 551,04 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.4кор.3штуч.зубів = 61,92 хв. + 4кор. × 98,48 хв. + 

3штуч.зуба × 96,84 хв. = 746,36 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.5кор.4штуч.зуба = 61,92 хв. + 5кор. × 98,48 хв. + 

4штуч.зуба × 96,84 хв. = 941,68 хвилини; 
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НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.6кор.5штуч.зубів = 61,92 хв. + 6кор. × 98,48 хв. + 

5штуч.зубів × 96,84 хв. = 1137,0 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.7кор.6штуч.зубів = 61,92 хв. + 7кор. × 98,48 хв. + 

6штуч.зубів × 96,84 хв. = 1332,32 хвилини; 

НЧпласт.мост.прот.суц.імпл.8кор.7штуч.зубів = 61,92 хв. + 8кор. × 98,48 хв. +  

7штуч.зубів × 96,84 хв. = 1527,64 хвилини. 

 

Дані о тривалості виготовлення зубным техником мостоподібного протезу з 

РееК-пластмаси, що цементується на суцільні імплантати наводимо в таблиці 

5.4.56.1. 

 

Таблиця 5.4.56.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком мостоподібних  протезів з РееК-

пластмаси,  що цементуються на суцільні імплантати методом, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

 

Структура 

протезу 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Мостоподібний зубний протез 

з  РееК-пластмаси, з опорою 

на суцільні імплантати 

 

2кор.1штуч.з. 

3кор.2штуч.з 

4кор.3штуч.з 

5кор.4штуч.з 

6кор.5штуч.з 

7кор.6штуч.з 

8кор.7штуч.з 

386,68 

643,92 

904,16 

1161,4 

1418,64 

1675,88 

1933,12 

355,72 

551,04 

746,36 

941,68 

1137,0 

1332,32 

1527,64 

Крок зміни  257,24 195,32 

 

Крок зміни в 257,24 хв. = (Тзпк + ½Тп = 98,48 хв. + 30,96 хв. = 129,44 хв.) + 

(Тзпшз + ½Тп = 96,84 хв. + 30,96 хв. = 127,80 хв.); 

Крок зміни в 195,32 хв. = Тзпк + Тзпшз = 98,48 хв. + 96,84 хв. 
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5.4.58. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

повних знімних зубних протезів з фіксацією на двохетапні імплантати з 

кулястими абатментами. 

 

При встановленні нормативів часу зубного техніка на виготовлення повних 

знімних зубних протезів з фіксацією на імплантати  (досліджено виготовлення 16 

протезів на кулястих абатментах) необхідно враховувати, що змінно-

повторювальні витрати робочого часу даного фахівця рахуються окремо як при 

роботі з точками фіксації зубного протезу, так і з покривною частиною. Формула 

визначення нормативу часу на виготовлення покривного знімного зубного 

протезу з фіксацією на імплантати буде виглядати наступним чином: 

НЧвигот.зп. = Тп + Тзп покр.част. + К × Тзп опор, де: 

       НЧвигот.зп. - норматив часу зубного техніка на виготовлення знімного 

зубного протезу з опорою на імплантати; 

Тп - постійні витрати робочого часу зубного техніка на виготовлення 

знімного зубного протезу з опорою на імплантати; 

Тзп покр.част. - змінно-повторювальні витрати робочого часу зубного техніка 

на виготовлення покривної частини знімного зубного протезу з опорою на 

імплантати; 

К - кількість опор знімного зубного протеза з опорою на імплантати. 

  При виготовленні зубним техніком одному пацієнтові двох однотипних 

повних знімних зубних протезів з фіксацією на імплантати норматив часу 

визначається наступним чином: 

НЧвигот.2однотип.зп. = Тп + 2 × Тзп покр.част. + К × Тзп опор. 

      При виготовленні одному пацієнтові двох повних знімних зубних протезів 

різного виду з фіксацією на імплантати, постійні витрати часу виготовлення (Тп) 

відповідають показнику того виду протезів, де він більший, а змінно-

повторювальні витрати часу (Тзп) рахуємо на кожен протез окремо з урахуванням 

кількості опор і тільки потім обчислюємо загальний показник витрат робочого 

часу на виготовлення двох протезів. 
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Для фіксації повного знімного зубного протеза застосовується від 2 до 6 

опорних імплантатів. У «Додатку М.2» встановлено норматив часу для зубного 

техніка на виготовлення повного знімного зубного протеза з фіксацією на два 

двоступеневих імплантату з кулястими абатменти. Постійні витрати робочого 

часу (Тп) при цьому складають 107,33 хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) 

дорівнюють 133,73 хвилини на одну точку фіксації і 321,14 хвилини на всю 

покривну частину протезу. 

 Нормативні показники виготовлення зубним техніком подібного роду 

конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на двохетапні імплантати 

наступні: 

НЧвигот.зп.2кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 2 опори × 133,73 хв. = 

695,93 хв. 

НЧвигот.2зп.2кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 4 опори × 

133,73 хв. = 1284,53 хв. (в середньому 642,26 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.3кул.абатм.= 107,33 хв. + 321,14 хв. + 3 опори × 133,73 хв. = 

829,66 хв. 

НЧвигот.2зп.3кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 6 опор × 133,73 

хв. = 1551,99 хв. (в середньому 776,0 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.4кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 4 опори × 133,73 хв. = 

963,39 хв. 

НЧвигот.2зп.4кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 8 опор × 133,73 

хв. = 1819,45 хв. (в середньому 909,72 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.5кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 5 опор × 133,73 хв. = 

1097,12 хв. 

НЧвигот.2зп.5кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 10 опор × 

133,73 хв. = 2086,91 хв. (в середньому 1043,5 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.6кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 6 опор × 133,73 хв. = 

1230,85 хв. 

НЧвигот.2зп.6кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 12 опор × 

133,73 хв. = 2354,37 хв. (в середньому 1177,18 хв. на 1 протез). 
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Дані о тривалості виготовлення зубним техніком повних знімних зубних 

протезів з фіксацією на двохетапні імплантати з кулястими абатментами 

наводимо в таблиці 5.4.58.1. 

 

Таблиця 5.4.58.1 

Тривалість виготовлення зубним техніком повних знімних зубних протезів з 

фіксацією на двохетапні імплантати з кулястими абатментами, згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

однотипних 

протезів у 

одного 

пацієнта 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Повний знімний зубний протез 

з фіксацією на двохетапні 

імплантати з кулястими 

абатментами 

 

2 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

3 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

4 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза  

5 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

6 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

 

642,26 

1284,52 

 

776,0 

1551,99 

 

909,45 

1819,45 

 

1043,5 

2086,91 

 

1177,18 

2354,37 

 

695,93 

1284,52 

 

829,66 

1551,99 

 

963,39 

1819,45 

 

1097,12 

2086,91 

 

1230,85 

2354,37 

 

 

5.4.59. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

повних знімних зубних протезів з фіксацією на двохетапні імплантати з «локатор-

абатментами». 

 

Досліджено виготовлення 8 повних знімних зубних протезів на «локатор-

абатментах». Постійні витрати робочого часу (Тп) на виготовлення повного 
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знімного зубного протезу з фіксацією на двохетапні імплантати з «локатор-

абатментами» (Додаток Н.2) складають 107,33 хвилини, змінно-повторювальні 

(Тзп) складають 119,53 хвилини на одну точку фіксації і 321,14 хвилини на всю 

покривну частину протезу. 

 Нормативні показники виготовлення зубним техніком подібного роду 

конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на двохетапні імплантати 

наступні: 

НЧвигот.зп.2локат.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 2 опори × 119,53 хв. = 

667,53 хв. 

НЧвигот.2зп.2локат.абатм.кожен = 107,33 мин + 2 × 321,14 мин + 4 опоры × 

119,53 мин = 1227,73 мин (в середньому 613,86 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.3локат.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 3 опори × 119,53 хв. = 

787,06 хв. 

НЧвигот.2зп.3локат.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 6 опор × 

119,53 хв. = 1466,79 хв. (в середньому 733,40 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.4локат.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 4 опори × 119,53 хв. = 

906,59 хв. 

НЧвигот.2зп.4локат.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 8 опор × 

119,53 хв. = 1705,85 хв. (в середньому 852,92 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.5локат.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 5 опор × 119,53 хв. = 

1026,12 хв. 

НЧвигот.3зп.5локат.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 10 опор × 

119,53 хв. = 1944,91 хв. (в середньому 972,45 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.6локат.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 6 опор × 119,53 хв. = 

1145,65 хв. 

НЧвигот.2зп.6локат.абатм.кожен = 107,33 хв.  + 2 × 321,14 хв.  + 12 опор × 

119,53 хв.  = 2183,97 хв.  (в середньому 1092,0 хв. на 1 протез). 
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Дані о тривалості виготовлення зубним техніком повних знімних зубних 

протезів з фіксацією на двохетапні імплантати з «локатор-абатментами» 

наводимо в таблиці 5.4.59.1. 

 

Таблиця 5.4.59.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком повних знімних зубних протезів з 

фіксацією на двохетапні імплантати з «локатор-абатментами», згідно фактичного 

нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

однотипних 

протезів у 

одного 

пацієнта 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Повний знімний зубний протез 

з фіксацією на двохетапні 

імплантати з «локатор- 

абатментами» 

 

2 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

3 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

4 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза  

5 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

6 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

 

613,86 

1227,73 

 

733,40 

1466,79 

 

852,92 

1705,85 

 

972,45 

1944,91 

 

1092,0 

2183,97 

 

667,63 

1227,73 

 

787,06 

1466,79 

 

906,59 

1705,85 

 

1026,12 

1944,91 

 

1145,65 

2183,97 

 

 

5.4.60. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

повних знімних зубних протезів з балковою фіксацією на двохетапні імплантати. 

 

Досліджено виготовлення  8 повних знімних зубних протезів з балковою 

фіксацією на імплантати. Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка 

при виробництві повних знімних зубних протезів з балковою фіксацією на 
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імплантати складають 113,08 хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) дорівнюють 

179,82 хвилини на одну точку фіксації і 417,13 хвилини на всю покривні частина 

протеза (Додаток П.2). 

 Нормативні показники виготовлення зубним техніком подібного роду 

конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на двохетапні імплантати 

наступні: 

НЧвигот.зп.2точ.балк.фікс. = 113,08 хв. + 417,13 хв. + 2 опори × 179,82 хв. = 

889,85 хв. 

НЧвигот.2зп.2точ.балк.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 417,13 хв. + 4 опори × 

179,82 хв. = 1666,62 хв. (в середньому 833,31 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.3точ.балк.фікс. = 113,08 хв. + 417,13 хв. + 3 опори × 179,82 хв. = 

1069,67 хв. 

НЧвигот.2зп.3точ.балк.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 417,13 хв. + 6 опор × 

179,82 хв. = 2026,26 хв. (в середньому 1013,13 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.4точ.балк.фікс. = 113,08 хв. + 417,13 хв. + 4 опори × 179,82 хв. = 

1249,49 хв. 

НЧвигот.2зп.4точ.балк.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 417,13 хв. + 8 опор × 

179,82 хв. = 2385,9 хв. (в середньому 1192,95 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.5точ.балк.фікс. = 113,08 хв. + 417,13 хв. + 5 опор × 179,82 хв. = 

1429,31 хв. 

НЧвигот.2зп.5точ.балк.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 417,13 хв. + 10 опор × 

179,82 хв. = 2725,54 хв. (в середньому 1372,77 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.6точ.балк.фікс. = 113,08 хв. + 417,13 хв. + 6 опор × 179,82 хв. = 

1609,13 хв. 

НЧвигот.2зп.6точ.балк.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 417,13 хв. + 12 опор × 

179,82 хв. = 3105,18 хв. (в середньому 1552,59 хв. на 1 протез). 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком повних знімних зубних 

протезів з балковою фіксацією на двохетапні імплантати наводимо в таблиці 

5.4.60.1. 
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Таблиця 5.4.60.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком повних знімних зубних протезів з 

балковою фіксацією на двохетапні імплантати, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 

 

 

 

Вид зубного протезу 

Кількість 

однотипних 

протезів у 

одного 

пацієнта 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Повний знімний зубний протез 

з балковою фіксацією на 

двохетапні імплантати  

 

2 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

3 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

4 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза  

5 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

6 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

 

833,31 

1662,62 

 

1013,13 

2026,26 

 

1192,95 

2385,9 

 

1372,77 

2725,54 

 

1552,59 

3105,18 

 

889,85 

1662,62 

 

1069,67 

2026,26 

 

1249,49 

2385,9 

 

1429,31 

2725,54 

 

1609,13 

3105,18 

 

5.4.61. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

умовно-знімних зубних протезів з фіксацією на двохетапні імплантати. 

 

Досліджено виготовлення 15 умовно-знімних зубних протезів з опорою на 

імплантати. Постійні витрати робочого часу (Тп) зубного техніка при виробництві 

умовно-знімних зубних протезів з фіксацією на імплантати складають 113,08 

хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) дорівнюють 129,34 хвилини на одну точку 

фіксації і 322,26 хвилини на всю покривну частину протезу (Додаток Р.2). 

 Нормативні показники виготовлення зубним техніком подібного роду 

конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на двохетапні імплантати 

наступні: 
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НЧвигот.умов.зп.2точ.фікс. = 113,08 хв. + 322,26 хв. + 2 опори × 129,34 хв. = 

694,02 хв. 

НЧвигот.2умов.зп.2точ.фікс.кожен  = 113,08 хв. + 2 × 322,26 хв.+ 4 опори × 

129,34 хв. = 1274,96 хв. (в середньому 637,48 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.умов.зп.3точ.фікс. = 113,08 хв. + 322,26 хв. + 3 опори × 129,34 хв. = 

823,36 хв. 

НЧвигот.2умов.зп.3точ.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 322,26 хв. + 6 опор × 

129,34 хв. = 1533,64 хв. (в середньому 766,82 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.умов.зп.4точ.фікс. = 113,08 хв. + 322,26 хв. + 4 опори × 129,34 хв. = 

952,7 хв. 

НЧвигот.2умов.зп.4точ.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 322,26 хв. + 8 опор × 

129,34 хв. = 1792,32 хв. (в середньому 896,16 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.умов.зп.5точ.фікс. = 113,08 хв. + 322,26 хв. + 5 опор × 129,34 хв. = 

1082,04 хв. 

НЧвигот.2умов.зп.5точ.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 322,26 хв. + 10 опор × 

129,34 хв. = 2051,0 хв. (в середньому 1025,5 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.умов.зп.6точ.фікс. = 113,08 хв. + 322,26 хв. + 6 опор × 129,34 м хв. = 

1211,38 хв. 

НЧвигот.2умов.зп.6точ.фікс.кожен = 113,08 хв. + 2 × 322,26 хв. + 12 опор × 

129,34 хв. = 2309,68 хв. (в середньому 1154,84 хв. на 1 протез); 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком умовно-знімних зубних протезів 

з фіксацією на двохетапні імплантати  наводимо в таблиці 5.4.61.1. 

 

 

 

 

Таблиця 5.4.61.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком умовно-знімних зубних протезів з 

фіксацією на двохетапні імплантати, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

однотипних 

протезів у 

одного 

пацієнта 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Умовно-знімний зубний 

протез з фіксацією на 

двохетапні імплантати 

 

2 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

3 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

4 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза  

5 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

6 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

 

637,48 

1274,96 

 

766,82 

1533,64 

 

896,16 

1792,32 

 

1025,5 

2051,0 

 

1154,84 

2309,68 

 

694,02 

1274,96 

 

823,36 

1533,64 

 

952,7 

1792,32 

 

1082,94 

2051,0 

 

1211,38 

2309,68 

 

 

5.4.62. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

повних знімних армованих зубних протезів з фіксацією на суцільні імплантати з 

кулястими абатментами. 

 

Було досліджено виготовлення 6 повних знімних армованих зубних протезів 

з фіксацією на суцільні імплантати з кулястими абатментами. 

Для повного знімного зубного протезу з фіксацією на суцільні імплантати з 

кулястими абатментами в «Додатку С.2» встановлено норматив часу для зубного 

техніка на виготовлення такого протеза з фіксацією на два суцільних імплантати. 

Постійні витрати робочого часу (Тп) при цьому складають 107,33 хвилини, 

змінно-повторювальні (Тзп) дорівнюють 118,38 хвилини на одну точку фіксації і 

321,14 хвилини на всю покривну частину протезу. 

 Нормативні показники виготовлення зубним техніком подібного роду 

конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на суцільні імплантати з 

кулястими абатментами наступні: 
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НЧвигот.зп.2суц.імпл.кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 2 опори × 118,38 

хв. = 665,23 хв; 

НЧвигот.2зп.2суц.імпл.кул.абатм.кожен  = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 4 хв. × 

118,38 хв. = 1223,13 хв. (в середньому 611,56 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.3суц.імпл.кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 3 опори × 118,38 

хв. = 783,61 хв. 

НЧвигот.2зп.3суц.імпл.кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 6 опор 

× 118,38 хв. = 1459,89 хв. (в середньому 729,94 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.4суц.імпл.кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 4 опори × 118,38 

хв. = 902,0 хв. 

НЧвигот.2зп.4суц.імпл.кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 8 опор 

× 118,38 хв. = 1696,65 хв. (в середньому 848,32 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.5суц.імпл.кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв.+ 5 опор × 118,38 

хв. = 1020,37 хв. 

НЧвигот.2зп.5суц.імпл.кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 10 

опор × 118,38 хв. = 1933,41 хв. (в середньому 966,71 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.6суц.імпл.кул.абатм. = 107,33 хв. + 321,14 хв. + 6 опор × 118,38 

хв. = 1138,75 хв. 

НЧвигот.2зп.6суц.імпл.кул.абатм.кожен = 107,33 хв. + 2 × 321,14 хв. + 12 

опор × 118,38 хв. = 2170,17 хв. (в середньому 1085,08 хв. на 1 протез). 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком повних знімних армованих 

зубних протезів з фіксацією на суцільні імплантати з кулястими абатментами    

наводимо в таблиці 5.4.62.1. 

 

Таблиця 5.4.62.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком  повних знімних армованих зубних 

протезів з фіксацією на суцільні імплантати з кулястими абатментами, згідно 

фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

однотипних 

протезів у 

одного 

пацієнта 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Повний знімний армований 

зубний протез з фіксацією на 

суцільні імплантати з 

кулястими абатментами 

2 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

3 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

4 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза  

5 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

6 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

 

611,56 

1223,13 

 

729,94 

1459,89 

 

848,32 

1696,65 

 

966,71 

1933,41 

 

1085,08 

2170,17 

 

665,23 

1223,13 

 

783,61 

1459,89 

 

902,0 

1696,65 

 

1020,37 

1933,41 

 

1138,75 

2170,17 

 

 

5.4.63. Тривалість загальних витрат часу зубного техніка на виготовлення 

методом вклеювання матриць в базис протезу повних знімних зубних протезів з 

фіксацією на суцільні імплантати. 

 

Досліджено процеси виготовлення методом вклеювання матриць в базис 

протезу 4 повних знімних зубних протезів з фіксацією на суцільні імплантати. 

Для фіксації повного знімного зубного протезу на суцільні імплантати 

методом вклеювання матриць в базис протезу в «Додатку Т.2» встановлено 

норматив часу для зубного техніка на виготовлення подібного роду протезів з 

фіксацією на два суцільних імплантати. Постійні витрати робочого часу (Тп) при 

цьому складають 97,93 хвилини, змінно-повторювальні (Тзп) дорівнюють 43,31 

хвилини на одну точку фіксації і 264,30 хвилини на всю покривну частину 

протезу. 

 Нормативні показники виготовлення зубним техніком подібного роду 

конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на суцільні імплантати наступні: 
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НЧвигот.зп.2суц.імпл.вклеюв.матриць = 97,93 мин + 264,30 мин + 2 опоры × 

43,31 мин = 448,85 мин; 

НЧвигот.2зп.2суц.імпл.вклеюв.матриць.кожен  = 97,93 хв. + 2 × 264,30 хв. + 4 

опори × 43,31 хв. = 713,15 хв. (в середньому 356,58 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.3суц.імпл.вклеюв.матриць = 97,93 хв. + 264,30 хв. + 3 опори × 

43,31 хв. = 492,16 хв. 

НЧвигот.2зп.3суц.імпл.вклеюв.матриць.кожен = 97,93 хв. + 2 × 264,30 хв. + 6 

опор × 43,31 хв. = 886,39 хв. (в середньому 443,20 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.4суц.імпл.вклеюв.матриць = 97,93 хв. + 264,30 хв. + 4 опори × 

43,31 хв. = 535,47 хв. 

НЧвигот.2зп.4суц.імпл.вклеюв.матриць.кожен = 97,93 хв. + 2 × 264,30 хв. + 8 

опор × 43,31 хв. = 973,01 хв. (в середньому 486,5 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.5суц.імпл.вклеюв.матриць = 97,93 хв. + 264,30 хв. + 5 опор × 

43,31 хв. = 578,78 хв. 

НЧвигот.2зп.5суц.імпл.вклеюв.матриць.кожен = 97,93 хв. + 2 × 264,30 хв. + 

10 опор × 43,31 хв. = 1059,63 хв. (в середньому 529,82 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.6суц.імпл.вклеюв.матриць = 97,93 м хв. + 264,30 хв. + 6 опор × 

43,31 хв. = 622,09 хв. 

НЧвигот.2зп.6суц.імпл.вклеюв.матриць.кожен = 97,93 хв. + 2 × 264,30 хв. + 

12 опор × 43,31 хв. = 1146,25 хв. (в середньому 573,12 хв. на 1 протез). 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком методом вклеювання 

матриць в базис протезу повних знімних зубних протезів з фіксацією на суцільні 

імплантати     наводимо в таблиці 5.4.63.1. 

 

 

Таблиця 5.4.63.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком  методом вклеювання матриць в 

базис протезу повних знімних зубних протезів з фіксацією на суцільні імплантати, 

згідно фактичного нормативу часу і усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

однотипних 

протезів у 

одного 

пацієнта 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Повний знімний  зубний 

протез з фіксацією на суцільні 

імплантати, виготовлений 

методом вклеювання матриць 

в базис протезу 

2 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

3 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

4 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза  

5 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

6 абатм. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

 

356,58 

713,15 

 

443,20 

886,39 

 

486,5 

973,0 

 

529,82 

1059,63 

 

573,12 

1146,25 

 

448,85 

713,15 

 

492,16 

886,39 

 

535,47 

973,0 

 

578,78 

1059,63 

 

622,09 

1146,25 

 

 

5.4.64. Тривалість загальних витрат  часу зубного техніка на виготовлення 

повних знімних зубних протезів з телескопічною фіксацією на двохетапні 

імплантати. 

 

При цьому було досліджено виробництво 6 повних знімних зубних протезів з 

телескопічною фіксацією на імплантати. Постійні витрати робочого часу 

(Додаток У.2) зубного техніка при виробництві повних знімних зубних протезів з 

телескопічною фіксацією на імплантати складають 113,11 хвилини, змінно-

повторювальні (Тзп) дорівнюють 261,57 хвилини на одну точку фіксації і 335,11 

хвилини на всю покривну частину протезу. 

 Нормативні показники виготовлення зубним техніком подібного роду 

конструкцій, які мають від 2 до 6 точок фіксації на двохетапні імплантати 

наступні: 

НЧвигот.зп.2точ.телескоп.фікс. = 113,11 хв. + 335,11 хв.+ 2 опори × 261,57 

хв. = 971,36 хв.; 
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НЧвигот.2зп.2точ.телескоп.фікс.кожен = 113,11 хв. + 2 × 335,11 хв.+ 4 опори 

× 261,57 хв. = 1682,53 хв. (в середньому 841,27  хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.3точ.телескоп.фікс. = 113,11 хв. + 335,11 хв. + 3 опори × 261,57 м 

хв. = 1232,93 хв. 

НЧвигот.2зп.3точ.телескоп.фікс.кожен  = 113,11 хв. + 2 × 335,11 хв. + 6 опор 

× 261,57 хв. = 2352,75 хв. (в середньому 1176,38 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.4точ.телескоп.фікс. = 113,11 хв. + 335,11 хв.+ 4 опори × 261,57 

хв. = 1494,5 хв. 

НЧвигот.2зп.4точ.телескоп.фікс.кожен = 113,11 хв. + 2 × 335,11 хв. + 8 опор 

× 261,57 хв. = 2875,90 хв. (в середньому 1437,95 хв. на 1 протез);  

НЧвигот.зп.5точ.телескоп.фікс. = 113,11 хв. + 335,11 хв. + 5 опор × 261,57 хв. 

= 1756,07 хв. 

НЧвигот.2зп.5точ.телескоп.фікс.кожен = 113,11 хв. + 2 × 335,11 хв. + 10 опор 

× 261,57 хв. = 3399,03 хв. (в середньому 1699,52 хв. на 1 протез); 

НЧвигот.зп.6точ.телескоп.фікс. = 113,11 хв. + 335,11 хв. + 6 опор × 261,57 хв. 

= 2017,64 хв. 

НЧвигот.2зп.6точ.телескоп.фікс.кожен = 113,11 хв. + 2 × 335,11 хв. + 12 опор 

× 261,57 хв. = 3922,17 хв. (в середньому 1961,09 хв. на 1 протез). 

 

Дані о тривалості виготовлення зубним техніком  повних знімних зубних 

протезів з телескопічною фіксацією на імплантати     наводимо в таблиці 5.4.64.1. 

 

Таблиця 5.4.64.1 

 Тривалість виготовлення зубним техніком   повних знімних зубних протезів з 

телескопічною фіксацією на імплантати, згідно фактичного нормативу часу і 

усередненого показника нормативу часу 
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Вид зубного протезу 

Кількість 

однотипних 

протезів у 

одного 

пацієнта 

Усереднений 

норматив 

часу 

(хвилини) 

Фактичний 

норматив 

часу 

(хвилини) 

 

Повний знімний зубний протез 

з телескопічною фіксацією на 

імплантати 

 

2 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

3 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

4 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза  

5 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

6 імпл. 

- 1 протез 

- 2 протеза 

 

841,27 

1682,53 

 

1176,38 

2352,75 

 

1437,95 

2875,90 

 

1699,52 

3399,03 

 

1961,09 

3922,17 

 

971,36 

1682,53 

 

1232,93 

2352,75 

 

1494,5 

2875,90 

 

1756,07 

3399,03 

 

2017,64 

3922,17 

 

РЕЗЮМЕ 

Як показує аналіз представлених даних, нормативи часу виконання клінічних 

та зуботехнічних протоколів, встановлені на підставі усереднених даних 

тривалості виготовлення одиночних конструкцій і мостоподібних протезів з 

опорою на дентальні імплантати об'єктивно не відповідають їх фактичним 

нормативам виготовлення. 

       Усереднені показники тривалості технологічних протоколів виготовлення 

знімних зубних протезів з фіксацією на імплантати лише частково об'єктивно 

відповідають фактичній тривалості виробництва. 

Розраховані нами нормативи часу дозволять вперше науково-обгрунтовано 

здійснювати чітко зазначену поетапну комплексну спеціалізовану стоматологічну 

ортопедичну допомогу із застосуванням імплантатів, облік і оцінку клінічної і 

трудової діяльності лікарів-стоматологів і зубних техніків в полної відповідності з 

конкретним видом, об’ємом і структурою зубних протезів 
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РОЗДІЛ 6 

ВИЗНАЧЕННЯ ВЕЛИЧИНИ УМОВНИХ ОДИНИЦЬ ТРУДОМІСТКОСТІ 

РОБОТИ ФАХІВЦІВ НА ОСНОВНІ ВИДИ ОРТОПЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ІЗ 

ЗАСТОСУВАННЯМ ІМПЛАНТАТІВ 

 

Умовні одиниці трудомісткості (УОТ) встановлюються на підставі 

нормативів часу отриманих в результаті хронометражних вимірів клінічних та 

зуботехнічних процесів надання спеціалізованої стоматологічної допомоги. 

 Переклад отриманих нормативів часу (НВ) в УЄТ проводиться за формулою: 

УОТ = Тнч ÷ Т1уот, де: 

УОТ - показник значення умовних одиниць трудомісткості; 

Тнч - часовий показник нормативу часу (хв.); 

Т1уот - величина часу 1 УОТ (хв.). 

        Слід зазначити, що величини Тнч і Т1уот необхідно наводити в 

однакових одиницях виміру. 

 

6.1. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи стоматолога-

ортопеда при виготовленні поодиноких конструкцій з опорою на імплантати. 

 

Дані про величини умовних одиниць трудомісткості (УОТ) стоматолога-

ортопеда при виготовленні поодиноких конструкцій з опорою на імплантати 

наводимо в Додатку Х. 

 

6.2. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи стоматолога-

ортопеда при виготовленні мостоподібних конструкцій з опорою на імплантати. 

 

В Додатку Ц наведені показники умовних одиниць трудомісткості (УОТ) 

роботи стоматолога-ортопеда при виготовленні мостоподібних зубних протезів з 

опорою на імплантати. 
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6.3. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи стоматолога-

ортопеда при виготовленні знімних і умовно-знімних конструкцій з фіксацією на  

імплантати. 

 

У Додатку Ш наведені показники умовних одиниць трудомісткості (УОТ) 

роботи стоматолога-ортопеда при виготовленні повних знімних і умовно-знімних 

конструкцій зубних протезів з фіксацією на імплантати. 

 

6.4. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка при 

виготовленні поодиноких коронок, що прикручуються до імплантатів. 

 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні поодиноких коронок, що прикручуються до імплантатів 

наводимо в Додатку Щ. 

 

6.5. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка при 

виготовленні поодиноких коронок з опорою на імплантати з монолитними 

абатментами, що вкручуються. 

 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні поодиноких коронок з опорою на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються наводимо в Додатку Щ. 

 

6.6. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка при 

виготовленні поодиноких коронок з опорою на імплантати з абатментами, що 

прикручуються. 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні поодиноких коронок з опорою на імплантати з 

монолитними абатментами, що прикручуються наводимо в Додатку Щ. 
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6.7. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка при 

виготовленні мостоподібних протезів, що цементуються на імплантати з 

абатментами, що прикручуються. 

 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні мостоподібних протезів, що цементуються на 

імплантати з абатментами, що прикручуються наводимо в Додатку Е. 

 

6.8. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка при 

виготовленні мостоподібних протезів, що цементуються на імплантати з 

монолитними абатментами, що вкручуються. 

 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні мостоподібних протезів, що цементуються на 

імплантати з абатментами, що вкручуються наводимо в Додатку Е. 

 

6.9. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка при 

виготовленні мостоподібних протезів, що прикручуються до імплантатів. 

 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні мостоподібних протезів, що прикручуються до 

імплантатів наводимо в Додатку Е. 

 

6.10. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка 

при виготовленні мостоподібних протезів, що цементуються на суцільні 

імплантати. 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні мостоподібних протезів, що цементуються на суцільні 

імплантати наводимо в Додатку Е. 
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6.11. Розрахунок умовних одиниць трудомісткості роботи зубного техніка 

при виготовленні знімних та умовно-знімних зубних протезів з фіксацією на 

імплантати. 

 

Дані про величину умовних одиниць трудомісткості (УОТ) роботи зубного 

техніка при виготовленні знімних та умовно-знімних зубних протезів з фіксацією 

на імплантати наводимо в Додатку Ю. 

 

РЕЗЮМЕ 

 

  Розроблені та запропоновані до впровадження в практичну охорону 

здоров’я нашої країни відомчі норми часу на виготовлення ортопедичних 

конструкцій з опорою на імплантати надають реальну можливість обґрунтованого 

проведення обліку і контролю праці фахівців імплантологічного профілю, 

калькуляції цін на дані види стоматологічних ортопедичних послуг та визначати 

величину заробітної платні співробітників. 

Усереднені показники УОТ роботи стоматологів-ортопедів і зубних 

техніківможуть бути використані керівниками лікувальних закладів і 

організаторами охорони здоров’я для статистичного обліку умовних результатів 

праці як відповідних фахівців, так і медичного закладу у цілому. 

Фактичні показники УОТ роботи стоматологів-ортопедів і зубних техніків, 

встановлені на підставі фактичних показників трудовитрат, дозволять фахівцям 

реально оцінювати можливу складність і тривалість плануємого клінічного чи 

лабораторного процесів надання відповідної ортопедичної допомоги із 

застосуванням дентальних імплантатів, а керівникам лікувальних закладів 

проводити індивідуальні  розрахунки трудомісткості роботи фахівця на 

виготовлення конкретного зубного протезу з опорою на імплантати в залежності 

від його структури та складності відповідних технологічних маніпуляцій. 
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РОЗДІЛ 7 

РОЗРОБКА ДОПОВНЕНЬ ДО ЄДИНИХ КЛІНІЧНИХ ПРОТОКОЛІВ 

ПРОВЕДЕННЯ ОСНОВНИХ ОРТОПЕДИЧНИХ ЕТАПІВ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ 

ДОПОМОГИ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ 

 

За період 2010-2016 років на базі стоматологічних лікувальних закладів 

різноманітних форм власності міст Одеси, Києва, Черкас, Сімферополя, Івано-

Франківська, Миколаєва і Ужгорода були проведені хронометражні дослідження 

клінічних процесів надання імплантологічної допомоги 136 пацієнтам з адентіями 

96 лікарями-стоматологами, які виготовили порядку 780 протезних конструкцій з 

опорою на імплантати – індивідуальні абатменти, поодинокі коронки, 

мостоподібні протези, умовно-знімні та повні знімні зубні протези. Крім того, був 

проведений аналіз більш ніж 150 літературних джерел по даній тематиці. 

Перед початком хронометражних вимірів, згідно методики, з лікарями 

проводилась бесіда на предмет обгрунтованності постановки діагнозу, вибору 

методу імплантації, конструкції імплантатів, виду зубного протезу, узгоджувався 

порядок проведення відповідних клінічних етапів надання  імплантологічної 

допомоги, з’ясовувався рівень взаємодії між лікарем-ортопедом, хірургом, зубним 

техніком та іншими учасниками лікувального процесу. 

Практично кожного разу виникали непорозуміння між дослідниками та 

лікарями на предмет неоднозначності трактування фахівцями показань чи 

протипоказань до імплантації, критеріїв вибору імплантатів, видів зубного 

протезування на них, порядку проведення втручань. 

В Наказі МОЗ України № 566 від 23.11.2004 року «Про затвердження 

Протоколів надання медичної допомоги за спеціальностями «ортопедична 

стоматологія», «терапевтична стоматологія», «хірургічна стоматологія», 

«ортодонтія», «дитяча терапевтична стоматологія», «дитяча хірургічна 

стоматологія»» є згадка про можливість використання дентальних імплантатів для 

фіксації протетичних конструкцій, але, як критерії планування імпланталогічного 

лікування та оцінювання правильності проведеного відповідного 



366 

імплантологічного втручання, даний наказ використовуватися не може, бо в 

ньому немає об’єктивних вимог для застосовування методик дентальної 

імплантації при протетичній реабілітації пацієнтів з адентіями. 

Під час підготовки та проведення хронометражних досліджень клінічних 

процесів надання імплантологічної допомоги пацієнтам з адентіями з метою 

визначення об’єктивних норм часу лікарів-стоматологів на їх виконання, нами 

були проведені консультаційні опитування фахівців на предмет того, якими вони 

бачать об’єктивні клінічні протоколи надання стоматологічної імплантологічної 

допомоги. 

Основними побажаннями, насамперед, були чітке визначення показань та 

протипоказань до застосовування імплантації при протетичному лікування 

стоматологічних хворих, критерії вибору конструкції та розміру імплантатів в 

залежності від якісних та геометричних параметрів кістки, перелік видів  зубних 

протезів, які можуть бути виготовлені з опорою на дентальні імплантати, 

послідовний перелік та об'єм діагностичних заходів. 

Внесення подібних доповнень в існуючи протоколи надання хірургічної та 

ортопедичної допомоги із застосуванням дентальних імплантатів дозволить: 

1. Проводити обстеження пацієнтів потребуючих імплантологічних втручань 

на гарантованому мінімально необхідному об’єктивному рівні; 

2. Об'єктивно визначати показання та протипоказання до імплантації у даного 

конкретного пацієнта з урахуванням його особливих умов; 

3. Вибирати кількість, розмір та конструкцію імплантатів в залежності від 

виду дефекту зубного ряду та необхідних параметрів кістки; 

4. Планувати ортопедичний етап імплантологічного лікування в залежності 

від виду дефекту зубного ряду, анатомо-топографічних умов, конструкції зубного 

протезу, матеріалу його виготовлення, типу передбачуваних супраконструкцій, та 

способів фіксації протезів до них; 

5. Проводити об’єктивний експертну оцінку та контроль зробленої фахівцями 

роботи; 
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6. Гарантувати пацієнтам безпеку, якість та адекватність лікування, а лікарям 

і лікувальним закладам - захист від необґрунтованих претензій з боку 

несумлінних пацієнтів та страхових компаній. 

Резюмуючи вищезазначене та опираючись на дані відповідних авторитетних 

літературних джерел, особистий клінічний досвід і досвід опитуваних колег, 

маємо  навести проект доповнень Наказу МОЗ України № 566 від 23.11.2004 року 

«Про затвердження Протоколів надання медичної допомоги за спеціальностями 

«ортопедична стоматологія», «терапевтична стоматологія», «хірургічна 

стоматологія», «ортодонтія», «дитяча терапевтична стоматологія», «дитяча 

хірургічна стоматологія»» по методам застосування дентальних імплантатів, а 

саме: 

7.1. Проект доповнень до Протоколу Надання стоматологічної допомоги за 

спеціальністю «ортопедична стоматологія» Наказу МОЗ України №566 от 

23.11.2004 року за методами застосування дентальних імплантатів при адентії 

часткової 

 

Проект доповнень до Протоколу Надання стоматологічної допомоги за 

спеціальністю «ортопедична стоматологія» Наказу МОЗ України №566 от 

23.11.2004 року за методами застосування дентальних імплантатів при адентії 

часткової наведено в Додатку Я. 

 

7.2. Проект доповнень до Протоколу Надання стоматологічної допомоги за 

спеціальністю «ортопедична стоматологія» Наказу МОЗ України №566 от 

23.11.2004 року за методами застосування дентальних імплантатів при адентії 

повної 

 

Проект доповнень до Протоколу Надання стоматологічної допомоги за 

спеціальністю «ортопедична стоматологія» Наказу МОЗ України №566 от 

23.11.2004 року за методами застосування дентальних імплантатів при адентії 

повної наведено в Додатку Я. 
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РЕЗЮМЕ 

Надані рекомендації щодо внесення доповнень в діючи клінічні протоколи 

протетичного лікування пацієнтів з адентіями із застосуванням методів 

дентальної імплантації дозволять підняти якість надання відповідної медичної 

стоматологічної допомоги на сучасний рівень, в єдиному юридичному просторі 

проводити планування та виконання імплантологічного лікування, об’єктивно 

оцінювати якісні та кількісні показники роботи фахівців імплантологічного 

профілю. 
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АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

У практичній охороні здоров'я України досить широке застосування знайшли 

методики протетичної реабілітації стоматологічних пацієнтів з використанням 

дентальних імплантатів. Однак, дані методи з успіхів використовуються, в 

основному, в лікувальних стоматологічних закладах приватної форми власності, 

так як установи державної і муніципальної форм власності не мають офіційної 

можливості застосування методик дентальної імплантації в повсякденній практиці 

через їх не зовсім зрозумілого статусу, на увазі обмеженої кількості офіційних 

клінічних протоколів та повної відсутності відомчих норм часу роботи фахівців 

імплантологічного профілю. 

Було би помилковим стверджувати, що в нашій країні дентальная імплантація 

знаходиться під офіційною забороною. Саме словосполученням «правова 

невизначеність» можна охарактеризувати її нинішній стан. 

У 1986 р вийшов у світ Наказ МОЗ СРСР № 310 від 04.03.1986 р. «Про заходи 

щодо впровадження в практику методу ортопедичного лікування з використанням 

імплантатів», який офіційно не скасовано до сих пір. 

Крім того, в збірнику «Єдині відомчі норми часу на зуботехнічні роботи», 

затверджених Наказом МОЗ СРСР № 1156 від 28.10.87 р, вже були присутні 

нормативи часу зубних техніків на виготовлення ряду зуботехнічних робіт на 

імплантатах. 

У Наказі МОЗ України № 566 від 23.11.2004 р в протоколах ортопедичного 

лікування адентії методи дентальної імплантації згадані, але немає докладного 

регламенту способів їх застосування. 

Що стосується норм часу роботи фахівців імплантологічного профілю, то їх 

немає взагалі на увазі того, що дослідження по їх встановленню раніше ніким і 

ніде в Україні не проводилися. 

В рамках даної роботи нами були проведені стоматологічні огляди 197 осіб 

молодого віку у вікових групах 20–24 та 25–29 років у повній відповідності з 

віковими групами, що рекомендовані ВОЗ при проведені епідемічних досліджень 
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в області ортопедичної стоматології та комплексні хронометражні дослідження 

тривалості надання стоматологами-ортопедами і зубними техніками 64 видів 

ортопедичної допомоги з використанням дентальних імплантатів. 

Дослідження проводилися на клінічних базах і в зуботехнічних лабораторіях 

лікувальних установ України різних форм власності, а саме: 

1. ДУ «Інститут стоматології та щелепно-ліцевої хірургії Національної 

академії медичних наук України», м. Одеса; 

2. Одеський національний медичний університет, м Одеса; 

3. Івано-Франківський національний медичний університет, м Івано-

Франківськ; 

4. Обласна стоматологічна поліклініка м. Миколаєва; 

5. Стоматологічна клініка «Дентал-Арт», м. Одеса; 

6. Стоматологічна клініка «Дентал-Арт», м. Сімферопіль; 

7. Стоматологічна клініка «Брати Лепські», м. Київ; 

8. Стоматологічна клініка «Брати Лепські», м. Черкаси; 

Метою даного дослідження було – розробка концептуальних клініко-

організаційних основ з надання стоматологічної допомоги із застосуванням 

дентальних імплантатів на підставі клінічних досліджень частоти виникнення 

дефектів зубних рядів, іх анатомо-топографічного стану та тривалості 

виготовлення зубних протезів з опорою на імплантати. 

Об'єктом дослідження були дефекти зубних рядів, зубні протези з опорою на 

імплантати, клінічні і лабораторні процеси виготовлення зубних протезів з 

опорою на імплантати в залежності від їх виду, об’єму, структури, тривалість, 

нормативи часу, система обліку і оцінки труда фахівців; 

Для досягнення поставленої мети були проведені, перш за все, аналіз 

доступних літературних джерел (Розділ 1) та консультаційні опитування фахівців, 

які працюють за спеціальностями «стоматологія ортопедична», «стоматологія 

хірургічна» і «зуботехнічне виробництво», які професійно володіють методиками 

стоматологічної імплантації на предмет виявлення актуальних до вивчення і 

нормування видів зубних протезів з опорою на імплантати, а також огляди 197 
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осіб молодого віку у вікових групах 20–24 та 25–29 років у повній відповідності з 

віковими групами, що рекомендовані ВОЗ при проведені епідемічних досліджень 

в області ортопедичної стоматології (Розділ 3). 

Після визначення номенклатури досліджуваних видів зубного протезування, 

згідно застосовуваної нами офіційної методики визначення трудовитрат в 

стоматології в модифікації В. А. Лабунця (1999), були проведена структуризація 

даних технологічних процесів виготовлення зубних протезів з опорою на 

імплантати з метою індексації трудових витрат фахівців при їх виконанні. 

Згідно з методикою, з огляду на те, що характер клінічного процесу надання 

стоматологічної ортопедичної допомоги і лабораторного технологічного процесу 

виготовлення зубних протезів є чітким і послідовним виконанням певних етапів, 

що складаються з ряду елементів основної операції, попередньо визначаються 

постійні витрати часу (Тп), які не залежать від кількості та конструкції 

виготовляються зубних протезів одному хворому і змінно-повторювальні (Тзп), 

які цілком залежні від кількості зубних протезів та їх конструкції у даного 

хворого. Сума цих величин становить величину витрат фахівця на окремі види 

втручань і може бути представлена як розрахунковий норматив часу (НЧ) на їх 

проведення:  

НЧ = Тп + Тзп. 

 Встановлення подібним чином нормативів часу являє собою методологічну 

базу визначення диференційованих норм часу фахівців стоматологічного профілю 

на основні види спеціалізованої допомоги на окремих конкретних її етапах, в 

повній відповідності з її видом, обсягом, структурою та медико-технологічним 

способом виконання (Розділ 2). Дані нормативи часу дозволяють попередньо 

спрогнозувати тривалість проведення того чи іншого етапу, а в деяких випадках і 

його можливу складність. Для проведенн хронометражних спостережень нами 

була розроблена хронокарта робочого дня стоматолога-ортопеда та зубного 

техніка в яку вносилися дані вимірів. Перед початком проведення досліджень, з 

метою уніфікації їх результатів, була проведена робота по визначенню і 

узгодженням з учасниками досліджень номенклатури і послідовності проведених 
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технологічних маніпуляцій з метою отримання однакових результатів та 

уникнення неоднозначності їх подальшого трактування. Хронометражні 

дослідження проводилися автором даної роботи, співробітниками відділу 

ортопедичної стоматології ДУ «Інститут стоматології НАМН України, 

співробітниками вищевизначених лікувальних установ в рамках НДР 

«Обгрунтувати необхідність юридично-правового становлення і медичної 

реорганізації стоматологічної імплантологічної допомоги в Україні та надати 

рекомендації відносно шляхів їх вирішення з урахуванням наслідків АТО» (№ ДР 

0115U000270), згідно з офіційно затвердженої МОЗ України методики проведення 

подібних досліджень (Розділ 3 ). Далі, з урахуванням їх індексації, згідно з 

офіційно затвердженої МОЗ України формулою встановлювали нормативи часу 

на проведення того чи іншого етапу протезування. Після підсумовування 

показників тривалості всіх етапів отримували загальний норматив часу 

стоматолога-ортопеда або зубного техніка на виготовлення відповідного виду 

зубного протезування з опорою на імплантати (Розділ 4). 

Аналіз отриманих результатів показав, що якщо брати уцілому дві вікові 

групи, що дослідуються, а саме 20-24 та 25-29 років, то структура їх дефектів 

зубних рядів наступна: 1-й клас на верхній щелепі у середньому складає 0,8%, 2-й 

– 3,0%, 3-й – 93,7% і 4-й – 2,5%, а на нижній відповідно: 1-й класс – 2,2%, 2-й клас 

– 3,5%, 3-й клас – 94,3% і 4-й клас – практично не зустрічається. Аналізуя 

показники, що наведені вище, слід констатувати, що переважна кількість 

частичних дефектів зубних рядів у віці 20-29 років складає 3-й клас – 94,3%, 

тобто дефекти, що включені і, як було вказано вище, з відсутністю одного зуба, 

отже тот вид дефектів зубних рядів, що найбільш сприятливий до хірургічного 

впровадження імплантатів та встановлення відповідних видів зубних протезів, 

показники тривалості клінічних та лабораторних процесів яких безпосередньо 

залежать від виду застосовуваних абатментів і конструкції протезу, вибір яких, в 

свою чергу, зумовлений кутом відхилення опорного імплантату від вертикальної 

вісі зубів. У зв'язку з цим, нормативи часу будуть відрізнятися один від одного 

саме на величину часу необхідного для «відпрацювання» певного виду абатменту. 
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Згідно використовуваної нами методики встановлення трудовитрат в 

стоматології, на підставі показників хронометражних вимірів визначили 

усереднені показники нормативів часу на проведення того чи іншого виду 

зубного протезування, які згодом лягли в основу визначення норм часу у вигляді 

УОТ (умовних одиниць трудомісткості), що і було виконано нами в Розділі 5 

даної роботи. Однак, в процесі проведення розрахунків з'ясувалося, що при 

наданні стоматологічної ортопедичної допомоги з використанням дентальних 

імплантатів, на увазі її специфіки, усереднені нормативи часу, а отже і усереднені 

норми часу не відповідають тривалості фактичних трудовитрат фахівців, що не 

дало нам право говорити про об'єктивність встановлюваних усереднених норм. 

Тому, в процесі роботи, в Розділі 6, нами були визначені як усереднені норми часу 

у вигляді УОТ (умовних одиниць трудомісткості) на виробництво стоматологами-

ортопедами і зубними техніками відповідної кількості зубних протезів з опорою 

на імплантати, так і їх фактичні аналоги. Порівняння отриманих результатів 

дозволило зробити висновок про те, що невідповідність показників усереднених і 

фактичних норм часу не носить системного характеру і залежить від способу 

фіксації зубного протеза до опорних імплантатів і конструкції протеза. У Розділі 7 

наведені проекти доповнень до Наказу МОЗ України № 566 від 23.11.2004 року за 

методами застосування дентальних імплантатів при різних видах адентії. Суть 

доповнень полягає в тому, що в зв'язку з відсутністю в існуючих протоколах 

надання стоматологічної ортопедичної допомоги чітко прописаних критеріїв 

планування, проведення та оцінки відповідної імплантологічній допомоги, які 

виключали б неоднозначність її трактування, ми представили наші рекомендації 

щодо внесення доповнень до вже існуючих клінічних протоколів, а саме: методи 

діагностики, попередні загальні діагностичні заходи, безпосередні діагностичні 

заходи при плануванні ортопедичного лікування з використанням імплантатів на 

етапах до і після хірургічного втручання, вибір ортопедичної конструкції, 

визначення конструкції дентальних імплантатів, визначення розмірів дентальних 

імплантатів залежно від структури і геометричних параметрів кістки, визначення 
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оптимальної кількості встановлених імплантатів, основні етапи лікування з 

використанням імплантатів, критерії оцінки якості імплантації і протезування. 

Узагальнює викладене в даній роботі, можливо впевнено сказати, що 

отримані нами результати допоможуть у повній мірі підняти на якісно новий 

сучасний рівень надання стоматологічної ортопедичної допомоги населенню 

України шляхом впровадження в повсякденну лікарську практику медичних 

установ країни методів лікувальної протетичної реабілітації стоматологічних 

пацієнтів з використанням дентальних імплантатів.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Матеріали проведених поглиблених клінічних стоматологічних оглядів 197 

осіб молодого віку дозволив встановити значну величину виникнення дефектів 

зубних рядів, інтенсивність прояву, кількість видалених зубів та тенденції до їх  

стрімкого зростання. Так у віковій групі 20-24 років вони спостеригаються 383 на 

1000 населення, а а вже у віці 25-29 років зростають до 774 осіб. При цьому, 

інтенсивність їх зростання сягає з 687 подібних дефектів у віці 20-24 років до 

2054 у 25-29 років, а кількість видалених зубів з 1,8 до 2,7, найбільший об'єм яких 

фіксується серед 6-х зубів – 44,6%, далі 5-х зубів – 19,6% та 4-х і 7-х зубів – 5,6%-

4,7% відповідно.  

2. Встановлено структуру дефектів зубних рядів у віковій групі 20-29 років 

яка згідно класифікації Кеннеді складає: 1-й клас – 0,89%, 2-й клас – 3,5%, 3-й 

клас – 93,7%, 4-й клас – 2,5% на верхній щелепі і відповідно 1-й клас – 2,2%, 2-й 

клас – 3,5%, 3-й клас – 94,3%, 4-й клас – практично не зустрічається на нижній 

щелепі, яка переконливо свідчить, що найбільший об'єм часткових дефектів 

зубних рядів складають включені дефекти 94,0%, а серед них 80,7% з одним 

видаленим зубом, тобто дефекти при яких найбільш показано застосування 

дентальних імплантатів в залежності від анатомо-топографічного їх стану. При 

цьому, показники задоволенності в них вкрай низьки і реєструються на  рівні 2,6 і 

3,4 іиплантатів на 383,7 і 774,8 осіб з дефектами зубних рядів у вікових групах 20-

24 та 25-29 років відповідно. 

3. Протягом 440 робочих днів, з попереднім визначенням структури трудових 

витрат, на базі 8 стоматологічних лікувальних установ різної форми власності 

проведені хронометражні вимірювання процесів роботи 96 лікарів-стоматологів 

та 78 зубних техніків, які виготовили 136 пацієнтам з адентіями 780 протезних 

конструкцій з опорою на дентальні імплантати, причьому 540 з них були 

виготовлені бригадним методом. Доведено, що клінічний і зуботехнічний процеси 

виготовлення зубних протезів з опорою на імплантати є детермінованою 

нелінійної системою і, отже, не підкоряються закону нормального розподілу 
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Гауса-Ляпунова, що призводить до необхідності обов'язкового диференціювання 

характеру трудовитрат фахівців на кожному етапі виготовлення зубного протеза. І 

тому, на підставі отриманих результатів проведена індексація трудових витрат 

фахівців відповідно до їхнього характеру і специфіки надання імплантологічній 

допомоги і розраховані нормативи часу на дані види стоматологічної 

ортопедичної допомоги в повній відповідності з її видом, обсягом, структурою та 

медико-технологічним способом проведенія. 

4. Доведено, що визначення нормативів часу за рекомендованими МОЗ 

України усередненими показниками тривалості клінічних та лабораторних 

технологічних процесів не відповідає фактичним показниками витрат праці 

фахівців на надання стоматологічної ортопедичної імплантологічній допомоги. 

При цьому, фактична тривалість виготовлення має розраховуваться виходячи з 

виду зубного протезу, кількості опорних імплантатів і способу фіксації на них 

протезної конструкціі. 

5. На підставі отриманих усереднених і фактичних показників нормативів 

часу встановлені норми часу у вигляді УОТ (умовних одиниць трудомісткості) 

роботи стоматологів-ортопедів та зубних техніків на виготовлення 64 видів 

зубних протезів з опорою на імплантати, які дозволяють в єдиному вимірі 

проводити експертну оцінку, облік і контроль роботи фахівців імплантологічного 

профілю на всіх етапах надання ортопедичної допомоги.  

6. Розроблені доповнення до клінічних протоколів надання стоматологічної 

ортопедичної допомоги з використанням дентальних імплантатів дозволять 

підняти якість надання відповідної стоматологічної допомоги, в єдиному 

медичному і правовому полі проводити планування і виконання 

імплантологічного лікування, об'єктивно оцінювати якісні і кількісні показники 

роботи фахівців імплантологічного профілю. 

7. Встановлені УОТ роботи стоматологів-ортопедів та зубних техніків на 

проведення 64 видів протетичної реабілітації пацієнтів з адентіями з 

використанням дентальних імплантатів, представлені рекомендації з 

доповненнями до чинних офіційними протоколами, а також розроблена 
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уніфікована система оцінки, обліку та контролю праці фахівців імплантологічного 

профілю дозволять не тільки підняти на новий більш якісний рівень процес 

надання стоматологічної допомоги населенню України, але і проводити в єдиному 

виміру експертну оцінку, облік і контроль трудової діяльності фахівців 

імплантологічного профілю, об'єктивно визначати величину трудового 

навантаження, виробничого плану, справедливо нараховувати заробітну платню, 

встановлювати ціни, гарантувати пацієнтам безпеку і адекватність лікування, а 

лікарям і зубним технікам юридичний захист.  
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Розроблені і запропоновані до затвердження МОЗ України в якості 

відомчих норм часу на виготовлення ортопедичних конструкцій з опорою на 

імплантати умовні одиниці трудомісткості (УОТ) роботи стоматологів-ортопедів і 

зубних техніків на виробництво 64 видів зубних протезів дозволять офіційно 

впровадити методи дентальної імплантації в усіх лікувальних закладах нашої 

країни незалежно від їх форми власності. Отримані дані о структурі видалених 

зубів більш ніж переконливо свідчать про те, який об'єм і яких видів імплантатів 

необхідно виготовити виробникам та лікарям-клініцистам відносно їх анатомо-

топографічного призначення та їхньої кількості. 

2. Усереднені показники УОТ роботи стоматологів-ортопедів і зубних 

техніків можуть бути використані керівниками лікувальних закладів і 

організаторами охорони здоров’я для статистичного обліку умовних результатів 

праці як відповідних фахівців, так і медичного закладу у цілому. 

3. Фактичні показники УОТ роботи стоматологів-ортопедів і зубних техніків, 

встановлені на підставі фактичних показників трудовитрат, можуть 

використовуваться  фахівцями для реального оцінювання можливої складності і 

тривалості плануємого клінічного чи лабораторного процесів надання відповідної 

ортопедичної допомоги із застосуванням дентальних імплантатів, а керівниками 

лікувальних закладів для проводення індивідуальних  розрахунків трудомісткості 

роботи фахівця на виготовлення конкретного зубного протезу з опорою на 

імплантати в залежності від його структури та складності відповідних 

технологічних маніпуляцій. 

4. Доповненння в діючи клінічні протоколи  лікування пацієнтів із 

застосуванням методів дентальної імплантації дозволять підняти якість надання 

відповідної медичної стоматологічної допомоги на сучасний рівень, в єдиному 

юридичному просторі проводити планування та виконання імплантологічного 

лікування, експертну оцінку проведеної роботи. 
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