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Согласно данным ряда исследователей на-

блюдается значительная потребность в ортопе-

дической стоматологической помощи, которая 

составляет порядка 58-73 % [11]. Из них количе-

ство желающих получить лечение с использова-

нием дентальных имплантатов колеблется от 16 

% до 18,7 % [1] и, учитывая изложенное, по мне-

нию [19] лечением и реабилитацией больных со 

вторичной адентией с использованием денталь-

ных имплантатов хотят заниматься практически 

все стоматологические учреждения, вне зависи-

мости от их формы собственности. 

Особенно это касается частных клиник, ко-

торые достаточно широко применяют различные 

инновационные методы лечения и протезирова-

ния, в том числе и те, которые не имеют грифа 

официальности на территории нашей страны. 

Государственные же стоматологические учреж-

дения, работающие исключительно в рамках 

правового поля, не имеют такой юридической 

возможности и, поэтому, зачастую проигрывают 

частным стоматологическим клиникам в конку-

рентной борьбе на рынке предоставления меди-

цинских услуг населению Украины [6]. 

Кроме того, отсутствие единых государст-

венных стандартов, утвержденных министерст-

вом здравоохранения на основе научно-

обоснованных технологических алгоритмов ока-

зания специализированной стоматологической 

помощи, напрямую тормозит развитие отечест-

венной стоматологии, так как практикующие 

врачи-стоматологи зачастую не имеют четкого, 

обоснованного, утвержденного  предписания к 

исполнению упорядоченных врачебных манипу-

ляций для каждого конкретного вида лечения и 

протезирования, в том числе и с использованием  

дентальных имплантатов, действуют «на свой 

страх и риск» и, в случае необходимости, не 

имеют юридической возможности довести свою 

правоту, а пациент, в то же время, лишен права 

осознания правильности и легитимности пред-

ложенного ему варианта лечения [8].  

Отдельной строкой необходимо упомянуть о 

крайней важности и необходимости внедрения 

государственных стандартов лечения для разви-

тия страховой медицины, как с точки зрения 

перспективы сотрудничества лечебных учрежде-

ний со страховыми компаниями, так и с точки 

зрения контроля адекватности предоставляемых 

медицинских услуг и способов разрешения воз-

можных конфликтных ситуаций [2, 17]. 

Необходимо отметить, что существующая 

ныне система подготовки специалистов имплан-

тологического профиля не совсем соответствует 

сложности и ответственности оказываемой спе-

циализированной помощи. Как правило, макси-

мальный уровень обучения – это 2-3 дня на 

«специализированных курсах», где обучают 

лишь азам  специальности. А далее? А далее, по 

идее, практикующему врачу должны быть пре-

доставлены общегосударственные, подробные, 

научно-обоснованные поэтапные диагностиче-

ские и технологические алгоритмы лечения и 

реабилитации больных с использованием ден-

тальных имплантатов, разработанные, как мини-

мум, в стенах национальных академических на-

учных учреждений при финансовой поддержке 

государства. Это актуально, прежде всего, и по-

тому, что ныне существующие немногочислен-

ные алгоритмы оказания имплантологической 

помощи, отображают только какой-либо узкий 

спектр врачебных мероприятий, часто в отрыве 

от общего контекста и объёма необходимых ра-

бот и не отражают главного принципа работы с 

пациентами имплантологического профиля – 

комплексности оказания специализированной 

стоматологической помощи с использованием 

дентальных имплантатов [18].  

Но, даже наличие у врача-стоматолога раз-

личных алгоритмов одного и того же этапа про-

тезирования на имплантатах при тех или иных 

одинаковых изначальных условиях, не дает ему 

права выбора между этими методиками, так как 

доктор не имеет возможности объективно оце-

нить степень сложности предстоящих врачебных 

манипуляций.  

На наш взгляд, важнейшими, а может быть 

даже и единственными объективными критерия-

ми обоснования сложности любого алгоритма 

является его интеллектуальная и материально-

техническая составляющие и необходимый объ-

ём трудовых затрат, как косвенный показатель 

общей продолжительности исполнения.  

Известно, что общепринятая концепция ока-

зания стоматологической имплантологической 

помощи включает в себя следующие принципы: 

1. Принцип целесообразности. Он подра-

зумевает, что любой имплантат должен быть ус-

тановлен именно там, где он необходим врачу-

ортопеду для дальнейшего протезирования, в 

противном случае этот имплантат не нужен во-

обще. Для внедрения этого принципа необходи-

мы диагностические алгоритмы проведения ден-

тальной имплантации, учитывающие как  строе-

ние костной ткани, так и топографию дефектов 

зубных рядов [5].  

2. Принцип адекватности. Вид, форма, по-

крытие, размер имплантата, методика его уста-

новки и способ фиксации на нем зубного протеза 

должны четко соответствовать предстоящей 

функциональной нагрузке. Проблема оценки не-

обходимости применения, выбора параметров 
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устанавливаемых имплантатов и способа фиксации 

на них зубных протезов, распределения функцио-

нальной нагрузки обусловлена, зачастую, противо-

речивыми данными, приводимыми разными авто-

рами в доступной для практических врачей спе-

циализированной литературе [3, 4, 20, 21]. 

3. Принцип комплексности. Лечебные уч-

реждения, желающие предоставлять услуги в об-

ласти дентальной имплантации, должны иметь 

обязанность и возможность предоставления пол-

ного комплекса подобных услуг – от услуг вра-

ча-ортопеда, хирурга, пародонтолога и до гигие-

ниста зубного включительно. В противном слу-

чае, теряется смысл поэтапности и преемствен-

ности, как гарантия качества предоставляемых 

услуг и прогнозирования отдаленных результа-

тов лечения. Именно данный принцип позволяет 

в дальнейшем избежать необоснованных обви-

нений со стороны пациентов или страховых ком-

паний в некомпетентности персонала, так как ве-

роятность возникновения возможной врачебной 

ошибки, на каком-либо из этапов лечения, зна-

чительно снижается благодаря коллегиальности 

принятия предварительных и окончательных ре-

шений по каждому конкретному пациенту [7, 

16]. 

4. Принцип обеспеченности ресурсами. 

Прежде всего, это интеллектуальные ресурсы, 

т.е. возможность предоставления имплантологи-

ческих услуг должна быть обеспечена наличием 

у врача-стоматолога достаточного опыта работы, 

как минимум 2-й врачебной категории, сертифи-

ката специалиста и документа о прохождении 

соответствующих лицензированных курсов. Ма-

териальная обеспеченность подразумевает под 

собой наличие минимального перечня сертифи-

цированного оборудования и инструментария, 

необходимого для оказания имплантологической 

помощи [13-15]. 

5. Принцип отчетности. Очень важный 

аспект, так как отсутствие специализированной 

отчетно-учетной документации весьма затрудня-

ет процесс работы с пациентами имплантологи-

ческого профиля, как с точки зрения фиксации 

данных анамнеза, осмотра, диагностических и 

лечебных мероприятий, отдаленных результатов 

лечения и т.д., так и с точки зрения преемствен-

ности и ответственности работы соответствую-

щих специалистов [9]. 

На наш взгляд, данную концепцию необхо-

димо дополнить принципом прогнозирования 

сложности, т.е. особое внимание необходимо 

уделить возможности прогнозирования сложно-

сти предстоящих имплантологических мероприя-

тий с точки зрения изменения в ту или иную сто-

рону количества необходимых ресурсов и возмож-

ных трудозатрат соответствующих специалистов, 

причем результат времени общей продолжитель-

ности технологического алгоритма должен опреде-

ляться как сумма частных результатов продолжи-

тельности  каждого его этапа [11]. 

Это даст возможность специалисту соответ-

ствующего профиля прогнозировать увеличение 

или уменьшение сложности алгоритма пред-

стоящих врачебных мероприятий с изменением 

количества и качества входящих данных. Кроме 

того, наличие установленной продолжительно-

сти соответствующего протокола позволяет опо-

средованно проводить учет и оценку труда дан-

ных специалистов путем определения нормати-

вов времени и условных единиц трудоемкости на 

том или ином этапе протекания данного алго-

ритма [10]. 

Особое внимание хотелось бы уделить мате-

риалам и методам исследования, которые необ-

ходимы, на наш взгляд, для реализации данного 

принципа в рамках указанной концепции.  

Объектом исследования должен служить 

клинический или лабораторный процесс оказа-

ния комплексной специализированной стомато-

логической имплантологической помощи спе-

циалистами соответствующего профиля, в зави-

симости от вида адентии, строения костной тка-

ни и локализации дефектов зубного ряда. 

Предметом исследования – определение 

продолжительности изготовления врачом  и зуб-

ным техником основных видов зубных протезов 

с использованием дентальных имплантатов и 

оказание ряда чисто врачебных клинических  хи-

рургических и ортопедических вмешательств пу-

тем фотохронометражных и хронометражных 

измерений фактических временных затрат вра-

чебного труда на их проведение. 

Статистическая обработка полученных ма-

териалов исследования предполагает определе-

ние средней арифметической величины, так как 

клинический лабораторный  процессы оказания 

стоматологической имплантологической помощи 

является детерминированной нелинейной систе-

мой и, тем самым, не соответствует закону нор-

мального распределения Гаусса-Ляпунова. 

Методы исследования. Основной метод ис-

следования в данной ситуации – это обсерваци-

онный метод исследования (наблюдательный), 

т.е. метод, при котором наблюдатель фиксирует 

происходящие события или их результаты ак-

тивно не вмешиваясь в них. 

При проведения подобных исследований не-

обходимо осуществить следующие мероприятия: 

1. Для определения основных видов стома-

тологической имплантологической  помощи, ис-

пользуемых в практическом здравоохранении, 
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необходимо провести анализ доступной специа-

лизированной литературы и консультативный 

опрос компетентных лиц, где главный источник 

информации - специалисты, работающие по спе-

циальностям «стоматология хирургическая», 

«стоматология ортопедическая», «зуботехниче-

ское производство», чьи профессиональные тео-

ретические познания и практический опыт по-

зволяют делать авторитетные заключения; 

2. Для установления оптимальных показате-

лей работы врача-стоматолога соответствующего 

профиля на клинических этапах оказания стома-

тологической имплантологической  помощи, в 

зависимости от типа адентии, строения костной 

ткани и локализации дефектов зубного ряда и в 

соответствии с основными математическими за-

конами необходимо: 

– провести анализ доступной специализиро-

ванной литературы, с целью выяснения изучен-

ности вопроса по уже имеющимся источникам; 

– провести консультативный опрос врачей-

стоматологов и зубных техников, умеющих ока-

зывать исследуемые виды имплантологической  

стоматологической помощи; 

– провести визуальное наблюдение процес-

сов стоматологической имплантации, протезиро-

вания, гигиенических мероприятий и изготовле-

ния ряда соответствующих видов зубных проте-

зов, используемых в стоматологической имплан-

тологии; 

– на основании полученных данных, устано-

вить структуру клинических и лабораторных 

этапов и последовательность основных элемен-

тов труда врачей-стоматологов и зубных техни-

ков  при протезировании на дентальных имплан-

татах; 

3. Для определения продолжительности ос-

новных элементов работы врачей-стоматологов и 

зубных техников на каждом из этапов стомато-

логической имплантации, необходимо методом 

хронометрирования, при помощи секундомера, 

произвести измерения продолжительности ос-

новных и вспомогательных этапов работы. За-

тем, на основании полученных данных, постро-

ить статистические ряды результатов замеров. 

4. На основании расчетных показателей про-

должительности оказания имплантологической 

помощи определить нормативы времени на каж-

дом конкретном этапе её проведения, в зависи-

мости от её вида, объема и структуры; 

5. Установить нормативы трудоемкости ра-

боты специалистов соответствующего профиля 

на проведение процесса протезирования на им-

плантатах на основании хронометрических дан-

ных, путем определения суммы средних арифме-

тических взвешенных продолжительности каж-

дого клинического и зуботехнического этапов 

проведения стоматологической имплантации; 

6. На основании установленных нормативов 

времени на проведение дентальной импланта-

ции, математическим путем произвести расчет 

величины условных единиц труда (УЕТ) для 

врачей-стоматологов соответствующего профиля 

и зубных техников на данные виды работ; 

При этом, за одну условную единицу труда 

(УЕТ) работы врача-стоматолога ортопеда, зуб-

ного техника  или врача-стоматолога хирурга 

принимается показатель объема затраченного 

труда при проведении соответствующих ортопе-

дических, зуботехнических  или хирургических 

манипуляций в течение 1 рабочего часа [12].  

Величина условных единиц труда (УЕТ) на 

проведение основных специализированных сто-

матологических имплантологических хирургиче-

ских мероприятий рассчитывается по формуле: 

А = НВ / С, где: 

А – искомая величина условных единиц тру-

да врача-стоматолога хирурга; 

НВ – норматив времени врача-стоматолога 

имплантологического профиля на основные ви-

ды помощи; 

С – условная величина времени, принятой за 

1 единицу труда, отражающая объём выполнен-

ной работы данными специалистами за 1 час ра-

боты. 

Норматив времени врача-хирурга на уста-

новку дентальных имплантатов, однотипных по 

структуре, определяется по формуле: 

НВ = Тп + К х Тпп, где: 

Тп – постоянные затраты времени специали-

ста, не зависящие от конструкции имплантата и 

специфики врачебных манипуляций; 

Тпп – переменно-повторяемые затраты вре-

мени специалиста, всецело зависящие от конст-

рукции имплантатов и специфики врачебных ма-

нипуляций; 

К – количество устанавливаемых импланта-

тов или количество однотипных врачебных ма-

нипуляций. 

Величина условных единиц труда (УЕТ) на 

проведение основных специализированных сто-

матологических мероприятий врачом-ортопедом 

рассчитывается по формуле: 

А = НВ / С, где: 

А – искомая величина условных единиц тру-

да врача-стоматолога ортопеда; 

НВ – норматив времени врача-стоматолога 

ортопеда имплантологического профиля на ос-

новные виды помощи; 

С – условная величина времени, принятой за 

1 единицу труда, отражающая объём выполнен-

ной работы данными специалистами за 1 час ра-



76 
«Інновації в стоматології», № 2 (3), 2014 

 

боты. 

Норматив времени врача-ортопеда на изго-

товление зубных протезов с использованием 

дентальных имплантатов, однотипных по струк-

туре, определяется по формуле [11]: 

НВ = Тп + К х Тпп, где: 

Тп – постоянные затраты времени специали-

ста-ортопеда, не зависящие от конструкции изго-

тавливаемого зубного протеза и специфики вра-

чебных манипуляций; 

Тпп – переменно-повторяемые затраты вре-

мени специалиста-ортопеда, всецело зависящие 

от конструкции изготавливаемого зубного проте-

за и специфики врачебных манипуляций; 

К – количество изготавливаемых протезов 

или количество однотипных врачебных манипу-

ляций. 

При изготовлении более сложных по конст-

рукции зубных протезов, искомый норматив как 

для врача-ортопеда, так и для зубного техника 

устанавливается по формуле: 

НВ = Тп + Σ ( Кк х Тпп + Кз х Тпп), где 

Кк – количество коронок в мостовидных 

протезах; 

Кз – количество искусственных зубов в мос-

товидных протезах. 

Выводы: Приведенные выше обстоятельства 

и фактически неопределенный статус стоматоло-

гической имплантологии в нашей стране доста-

точно убедительно указывает как с медицинской, 

так и с юридической точки зрения на огромную 

актуальность данной проблемы, медицинскую, 

социальную и юридическую неотложную необ-

ходимость её практического решения, которое 

заключается, прежде всего, в научно-

обоснованной разработке единых ведомственных 

норм времени для всех специалистов, работаю-

щих в области стоматологической имплантоло-

гии, единой унифицированной системы оценки и 

учета их труда, определение и обоснование 

сложности клинических и технологических алго-

ритмов и протоколов оказания соответствующей 

специализированной медицинской помощи, оп-

тимальной трудовой нагрузки, количественных и 

качественных показателей. 

Указанная концепция позволит  впервые на-

учно-обоснованно осуществлять учет и оценку 

труда врачей-стоматологов на хирургическом, 

ортопедическом приеме и зубных техников на 

зуботехническом производстве в зависимости от 

сложности хирургических, ортопедических и зу-

ботехнических манипуляций в полном соответ-

ствии с конкретно проведенным видом, объемом 

и структурой поэтапной имплантологической 

стоматологической медицинской помощи.   
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