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Резюме. Продолжительность зуботехнических протоколов изготовления одиночных прикручиваемых коронок 
на основе пластиковых выгораемых абатментов или абатментов с платформой для приклеивания с опорой на им-
плантаты составляет от 61,92 до 89,24 мин. постоянных затрат рабочего времени зубного техника и от 128,39 до 
297,81 мин. переменно-повторяемых затрат рабочего времени зубного техника. При изготовлении одному пациен-
ту нескольких подобных конструкций обязательно использование при расчете соответствующего корректировоч-
ного коэффициента (К), который соответствует количеству изготавливаемых коронок.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, зуботехнический протокол, прикручиваемые зубные протезы, пла-
стиковые выгораемые абатменты, норматив времени.

THE TEMPORAL COMPONENT OF THE DENTAL TECHNICIAN MANUFACTURING PROTOCOL 
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Summary. The total duration of the dental technician protocol manufacturing single screwed crowns based on plastic 
burnout abutments or abutments, with a platform for bonding on implant is between 61,92 min up to 89,24 min fixed costs of 
working hours of the dental technician and 128,39 min to 297,81 min of variable-repeatable working time of dental technician. 
In the manufacture for one patient several similar designs are necessary to use the appropriate correction coefficient (K), 
which corresponds to the number of bits produced.

Key words: dental implants, dental protocol, screw dentures, plastic burnout abutments, standard time.

В клинике современной ортопедической стоматологии 
достаточно широко применяются методики протезирова-
ния зубов с опорой на дентальные имплантаты. Однако, как 
показывает анализ соответствующих правоустанавливаю-
щих документов, при значительной потребности населения 
Украины в стоматологической ортопедической помощи, а 
это порядка 58,0-84,9% [5,6], правовая возможность исполь-
зования дентальной имплантации в практическом здравоох-
ранении весьма незначительна [1,9,10].

Кроме того, для получения официального статуса к при-
менению методов дентальной имплантации в Украине необ-
ходимым условием является наличие ведомственных норм 
времени на соответствующие стоматологические услуги, ко-
торых в настоящее время попросту не существует [3].

В работе любого стоматолога-ортопеда, практикующе-
го изготовление зубных протезов с опорой на имплантаты, 
встречаются клинические случаи, когда по различным причи-
нам применение цементируемых одиночных коронок на вкру-
чиваемых или прикручиваемых абатментах нецелесообразно 
или просто невозможно. К таким ситуациям можно отнести 
наличие недостаточной межокклюзионной высоты, критиче-
ский угол наклона опорного имплантата, необходимость мо-
делировки границ «бело-розовой эстетики» и т.д. [2,11].

Для решения данных проблем применяют прикручи-
ваемые пластиковые выгораемые абатменты различной кон-
струкции. Материал изготовления тела выгораемого абатмен-
та – беззольная пластмасса, посадочного места – пластмасса, 
золотосодержащий сплав, КХС. Индивидуализируются пу-
тем моделировки воском или моделировочной беззольной 
пластмассой, затем отливаются из соответствующих сплавов 
или фрезеруются из титана или КХС по технологии CAD/
CAM. Могут быть облицованы различными облицовочными 
материалами. Разновидностью данного вида абатментов яв-
ляются прикручиваемые абатменты с платформой для при-
клеивания и напрессовки, на основе которых изготавлива-
ются, в том числе, одиночные конструкции из различных ви-
дов безметалловой керамики и прессуемых пластмасс [8,12].

Цель исследования: установление общей продолжитель-
ности зуботехнического протокола изготовления одиночных 
прикручиваемых коронок на основе пластиковых выгорае-
мых абатментов или абатментов с платформой для приклеи-
вания с опорой на имплантаты.

Материалы и методы

Объект исследования – зуботехнический процесс ока-
зания стоматологической ортопедической помощи при из-
готовлении одиночных прикручиваемых коронок на основе 
пластиковых выгораемых абатментов или абатментов с плат-
формой для приклеивания с опорой на имплантаты.

Предмет исследования – структура, последовательность, 
продолжительность и объем соответствующей зуботехниче-
ской помощи, трудовые затраты специалистов.

Методы исследования:
– аналитический – для определения структуры и харак-

тера трудовых затрат зубного техника при изготовлении оди-
ночных прикручиваемых коронок на основе пластиковых 
выгораемых абатментов или абатментов с платформой для 
приклеивания с опорой на имплантаты;

– хронометраж – для определения общей продолжитель-
ности соответствующих зуботехнических этапов изготовле-
ния одиночных прикручиваемых коронок на основе пласти-
ковых выгораемых абатментов или абатментов с платформой 
для приклеивания с опорой на имплантаты;

– математический – для определения величины ведом-
ственных нормативов времени работы зубного техника при 
изготовлении одиночных прикручиваемых коронок на осно-
ве пластиковых выгораемых абатментов или абатментов с 
платформой для приклеивания с опорой на имплантаты;

– статистический – для математической обработки ре-

зультатов исследования.
В данной работе для определения продолжительности 

соответствующих зуботехнических этапов и установления 
ведомственных норм времени на них используем официаль-
но утвержденную МЗ Украины методику установления тру-
дозатрат в стоматологии в модификации В.А. Лабунца (1999 
г.) [6].

На протяжении 6 лет наблюдений (2010-2016 гг.) сотруд-
никами отдела ортопедической стоматологии Института 
стоматологии НАМН Украины и кафедры общей стоматоло-
гии Одесского национального медицинского университета 
в различных медико-географических регионах страны были 
проведены хронометражные измерения процессов изготов-
ления 106 одиночных прикручиваемых коронок различной 
конструкции на основе пластиковых выгораемых абатмен-
тов или абатментов с платформой для приклеивания с опо-
рой на имплантаты.

Работы выполнялись 29 зубными техниками различной 
квалификации на протяжении 3 лабораторных этапов для 
цельнолитых, цельнокерамических раскрашиваемых, пласт-
массовых коронок и 4 лабораторных этапов для металлоке-
рамических, металлопластмассовых, металлокомпозитных, 
цельнокерамических обжигаемых работ и работ из диоксида 
циркония.

Полученные результаты изначально были внесены в 
специально разработанную для этих целей «Карту хрономе-
тражных наблюдений», на основании анализа которой была 
проведена индексация зафиксированных элементов труда 
зубных техников согласно характера затрат рабочего време-
ни и проведен расчет нормативов времени на проведения со-
ответствующих зуботехнических протоколов по официально 
утвержденной МЗ Украины формуле:

НВ = Тп + К х (Тпп), 
где НВ – норматив времени на исполнение зуботехниче-

ского протокола; Тп – постоянные затраты времени зубного 
техника не зависящие от конструкции протезов или их коли-
чества; Тпп – переменно-повторяемые затраты времени зуб-
ного техника, всецело зависящие от конструкции протезов 
или их количества; К – количество однотипных конструк-
ций, которые необходимо изготовить одному пациенту.

Результаты и обсуждение

Обобщенные данные полученных результатов исследо-
вания представлены в таблице 1.

Используя в повседневной практике приведенные в та-
блице данные необходимо строго придерживаться мето-
дической линии определения затрат рабочего времени спе-
циалистов соответствующего профиля на тот либо иной вид 
ортопедической помощи. Порядок расчета продолжитель-
ности зуботехнического процесса изготовления одиночных 
коронок на основе пластиковых выгораемых абатментов или 
абатментов с платформой для приклеивания с опорой на им-
плантаты рассмотрим на ряде примеров:

Пример №1. Пациенту необходимо изготовить одну ко-
ронку из диоксида циркония на основе абатмента с платфор-
мой для приклеивания с опорой на имплантаты.

Расчет: Согласно применяемой нами методике расчет 
продолжительности данного зуботехнического процесса из-
готовления выглядит следующим образом:

НВ одиночной (од.) циркониевой (цир.) коронки (кор.) = 
Тп од.цир.кор. + 1 од.цир.кор. × Тпп од.цир.кор. = 88,27 мин 
+ 1 × 285,54 мин. = 373,81 мин.

Пример №2. Пациенту необходимо изготовить 3 одиноч-
ные коронки из диоксида циркония.

Расчет: Согласно нашей методике рассчитаем время, не-
обходимое для изготовления необходимого количества ко-
ронок:

НВ 3од.цир.кор. = Тп од.цир.кор. + 3 од.цир.кор. × Тпп 
од.цир.кор. = 88,27 мин. + 3 × 285,54 мин. = 944,89 мин.
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Используя данный методический подход, вполне воз-
можно установить продолжительность любого зуботехниче-
ского протокола изготовления одиночных прикручиваемых 
коронок различной конструкции на основе пластиковых 
выгораемых абатментов или абатментов с платформой для 
приклеивания с опорой на имплантаты. Полученные данные 
необходимо использовать как норматив времени на произ-
водство необходимого количества той или иной однотипной 
зуботехнической продукции или в качестве показателя про-
должительности зуботехнического протокола с целью про-
гнозирования степени сложности предстоящих ортопедиче-
ских манипуляций.

При статистической обработке результатов хрономе-
тражных измерений клинических процессов изготовления 
подобных конструкций необходимо установить лишь пока-
затель средней арифметической взвешенной. В определении 
ошибки средней арифметической взвешенной необходимо-

Таблица 1
Продолжительность зуботехнических протоколов изготовления одиночных коронок различной 
конструкции на основе пластиковых выгораемых абатментов или абатментов с платформой для 

приклеивания с опорой на имплантаты согласно характера трудовых затрат
№
п/п

Материал и способ изготовления коронки Количество
изученных
процессов 
изготовления

Постоянные
затраты рабочего
времени (Тп)
в минутах

Переменно-
повторяемые затраты
рабочего времени
(Тпп) в минутах

1 Цельнолитая металлическая  коронка 5 61,92 128,39
2 Металлокерамическая коронка 32 89,24 203,03
3 Металопластмассовая коронка облицованная

пластмассой методом «варки в кювети» 9 89,06 171,23

4 Металлокомпозитная коронка облицованная
композитом световой полимеризации 7 72,99 179,18

5 Цельнокерамическая коронка изготовленная
методом прессования и раскрашивания 8 72,82 244,04

6 Цельнокерамическая коронка изготовленная
методом прессования с последующим
нанесением обжигаемой керамической массы

12 82,52 297,81

7 Цельнокерамическая коронка из диоксида
циркония 15 88,27 285,54

8 Пластмассовая коронка з РееК-пластмассы
или ее аналогов 18 61,92 201,48

сти нет, так как дан-
ный процесс не имеет 
признаки линейной 
зависимости и не со-
ответствует постула-
там закона нормаль-
ного распределения 
Гаусса-Ляпунова [4].

Таким образом, 
продолжительность 
зуботехнических про-
токолов изготовления 
одиночных прикру-
чиваемых коронок на 
основе пластиковых 
выгораемых абатмен-
тов или абатментов 
с платформой для 
приклеивания с опо-
рой на имплантаты 
составляет от 61,92 
до 89,24 мин. по-
стоянных затрат ра-

бочего времени зубного техника и от 128,39 до 297,81 мин. 
переменно-повторяемых затрат рабочего времени зубного 
техника в течение 3 или 4 зуботехнических этапов в зависи-
мости от конструкции протеза.
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ МНОЖЕСТВЕННОЙ ГИГАНТСКОЙ МИОМЫ МАТКИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Сергей Владимирович Баринов1, Ирина Николаевна Раздобедина2, Екатерина Сергеевна Блауман1

(1Омский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. А.И. Новиков; 
2Омская областная клиническая больница, гл. врач – к.м.н. К.Л. Полежаев)

Резюме. Миома матки в настоящее время представляет собою актуальную проблему здравоохранения, что об-
условлено широкой распространённостью данной патологии, трудностями своевременного выявления и выбора 
лечебной тактики. В статье описан опыт органосохранящего лечения беременной пациентки с множественной мио-
мой матки больших размеров с перешеечным расположением узлов, деформирующей плодный пузырь.

Ключевые слова: множественная пришеечная миома матки, беременность, клинический случай.

COMPLEX TREATMENT OF MULTIPLE GIANT UTERINE FIBROIDS DURING PREGNANCY

S.V. Barinov1, I.N. Razdobedina2, E.S. Blauman1

(Omsk State Medical University, Russia; Maternity Hospital of Omsk Regional Clinical Hospital, Russia)

Summary. Uterine fibroid is, at present, the actual health problem because of its wide spreading, difficulties in the timely 
identification and selection of treatment tactics. The article shows the experience of organ-preserving treatment of pregnant 
women with multiple large myoma of the uterus with isthmus nodes location, deforming the amnion.

Key words: multiple uterine fibroids, myoma, isthmus, pregnancy, clinical case.

Впервые миомэктомия во время кесарева сечения и из-
влечение плода была проведена в 1913 г. в Англии, что по-
служило началом серии органосохраняющих операций [5]. 
Установлено, что операция кесарево сечение и одномомент-
ная миомэктомия является безопасным и предпочтительным 
вариантом оперативного лечения беременных женщин с 
миомой матки, желающих сохранить репродуктивную функ-
цию [9]. Наше клиническое наблюдение при совокупности 
показаний к субтотальной гистерэктомии, демонстрирует 
опыт успешного органосохраняющего лечения.

Пациентка C., повторнобеременная, первородящая, 38 
лет, с благоприятным общим и осложненным акушерским 
анамнезом, поступила 11.12.2015 в родильный дом Омской 
областной клинической больницы для обследования и выра-
ботки тактики родоразрешения. Был выставлен диагноз: 
беременность 32-33 недели, краевое предлежание плаценты, 
тазовое предлежание плода; истмикоцервикальная недоста-
точность, коррекция акушерским пессарием (от 07.10.2015 
г.), множественная миома матки больших размеров с ком-
бинированным ростом узлов с перешеечным расположением 

узлов, кондиломатоз шейки матки вторичное бесплодие 14 
лет, первородящая в 38 лет, анемия легкой степени тяже-
сти. Предыдущие беременности: 1-я – медицинский аборт в 
7 недель в 1996 г., 2-я – настоящая. Из anamnesis morbi из-
вестно, что миома матки была обнаружена на диспансерном 
приеме в 2013 г., пациентка за медицинской помощью не об-
ращалась.

Течение и осложнения настоящей беременности. Первое 
УЗИ в сроке 10 недель беременности: по задней стенке мио-
матозный узел 48х52 мм, граничащий с полостью матки и 
деформирующий полость; по передней стенке узел 13х11 мм; 
ближе к перешейку на границе с полостью узел 15х13 мм; в 
области перешейка по задней стенке интерстициально-
субсерозный узел 39х31 мм; по левому ребру матки аналогич-
ный узел 26х29 мм (рис. 1).

УЗИ в сроке 19 недель беременности: краевое предлежание 
плаценты; по стенке матки ближе к дну миоматозный узел, 
деформирующий плодное яйцо, диаметром до 55 мм; в проек-
ции перешейка миоматозные узлы диаметром 20 мм, 18 мм; 
по задней стенке в проекции перешейка субсерозный узел диа-


