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Спостереження практичного лікаря

У клініці ортопедичної сто-
матології використовується
ціла низка різноманітних знім-
них зубних протезів як за
своєю конструкцією, так і ме-
дико-технологічним способом
виготовлення. При цьому в
кожному індивідуальному ви-
падку їх застосовується різна
кількість і у різному клінічному
сполученні, беручи до уваги
наявність двох щелеп. Зазна-
чене, безумовно, знаходить
своє віддзеркалення в показ-
никах тривалості витрат робо-
чого часу лікаря на їх виготов-
лення.

Останнє набуває вирішаль-
ного значення для обгрунтова-
ного обліку фактичних часо-
вих витрат лікарської праці [1;
2; 4; 5].

Однак, згідно з наказом
МОЗ України за № 507 від
28.12.02 р. [3] та аналогічними
попередніми наказами [6; 7],
умовні одиниці трудомісткості
з ортопедичної стоматології на
знімні зубні протези представ-
лені тільки в одиничному ва-
ріанті, без урахування їх від-
повідних клінічних сполучень.

Тому, беручи до уваги наве-
дене вище, метою теперішньо-
го дослідження якраз і стала
порівняльна оцінка тривалості
клінічного процесу виготов-
лення знімних зубних про-
тезів залежно від їх кількості.
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Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом дослідження слу-
жив клінічний процес надання
стоматологічної ортопедичної
допомоги хворим зі знімними
протезами.

Предметом дослідження
виявилася тривалість виго-
товлення стоматологом-орто-
педом знімних зубних протезів
при різних їх клінічних сполу-
ченнях.

Як основний метод дослі-
дження використовувалися хро-
нометражні виміри тривалості
надання даного виду ортопе-
дичної допомоги хворим із різ-
номанітними дефектами зуб-
них рядів. Показники хроно-
метражних вимірів реєструва-
лися в спеціально розробле-
ній «Хронокарті робочого дня
стоматолога-ортопеда».

Норму часу лікаря на виго-
товлення знімних зубних про-
тезів визначили за формулою:

НВзпр = Тп+К ⋅ Тзп,

де НВзпр — норма часу ліка-
ря на виготовлення знімних
зубних протезів;

Тп — постійні витрати часу
лікаря на виготовлення знім-
них протезів;

К — кількість зубних про-
тезів;

Тзп — змінно-повторювані
витрати часу лікаря на виготов-
лення одного знімного протеза.

Офіційні умовні одиниці тру-
домісткості на виготовлення
знімних зубних протезів взято
з наказу МОЗ України № 507
від 28.12.2002 р. «Про затвер-
дження нормативів надання
медичної допомоги та показ-
ників якості медичної допомо-
ги». При визначенні величини
умовних одиниць трудоміст-
кості на нові допоміжні види
знімних протезів, які ще не на-
були свого віддзеркалення у
зазначеному вище наказі, за
одиницю було прийнято ча-
сові витрати праці лікаря на
надання ортопедичної допо-
моги протягом 60 хв [3].

Результати дослідження
та їх обговорення

Перш ніж провести порів-
няльну характеристику вели-
чини нормативу часу лікаря
стоматолога-ортопеда на виго-
товлення одного чи двох ана-
логічних знімних зубних про-
тезів і визначити її наявність
чи відсутність залежно від да-
ного фактора, нами було вста-
новлено норму часових витрат
лікаря на виготовлення деяких
знімних протезів, не описаних
у вищезазначеному наказі
МОЗ України [3]. Це повні
знімні протези з металевим
базисом, повні протези із про-
пілену, бюгельні протези з ут-
римуючими кламерами, бю-
гельні протези на атачменах.
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Зважаючи на це і згідно із про-
веденими нами відповідними
дослідженнями, було встанов-
лено, що оптимальна норма
часу лікаря на виготовлення
одного повного знімного проте-
за з металевим базисом ста-
новить 212,29 хв, а двох —
326,39 хв; повних знімних про-
тезів із пропілену відповідно
150,27 і 217,06 хв; бюгельних
протезів з утримуючими кла-
мерами — 139,75 і 196,01 хв;
бюгельних протезів на атач-
менах — 175,79 і 267,01 хв
відповідно. Таким чином, у нас
є всі підстави перейти безпо-
середньо до реалізації постав-
леної мети дослідження.

Виходячи з вищенаведених
даних, абсолютна величина
часових витрат праці лікаря
на виготовлення основних
видів знімних зубних протезів
не має лінійного характеру за-
лежно від їх кількості та клі-
нічних сполучень. Вважаємо,
що доцільно проводити облік
використаної лікарської праці
на основні види знімних про-
тезів, ураховуючи безпосе-
редньо їх кількість. Це сприя-
тиме більш об’єктивному облі-
ку, вдосконаленню оцінки і
контролю роботи даних спе-
ціалістів.

На підставі отриманих ча-
сових показників тривалості
клінічного процесу виготовлен-
ня деяких нових знімних про-

тезів, які насправді виготовлю-
ються в клініці сучасної орто-
педичної стоматології, але ще
донині не пронормовані, нами
також були розроблені відпо-
відні умовні одиниці трудо-
місткості: на виготовлення од-
ного повного знімного протеза
з металевим базисом — 3,5
УОТ, двох — 5,4 УОТ; повних
протезів із пропілену відповід-
но — 2,5 і 3,6 УОТ; бюгельних
протезів з утримуючими кла-
мерами — 2,3 і 3,3 і бюгельних
протезів на атачменах — 2,9 і
4,5 УОТ (відповідно на 1 і 2
протези).

Висновки

Отримані результати цього
дослідження вказують на від-
сутність прямої залежності ве-
личини витрат робочого часу
лікарів стоматологів-ортопедів
на виготовлення знімних про-
тезів від кількості протезів.

У зв’язку з чим, на нашу
думку, більш доцільним було
б враховувати розроблені
нами диференційні показники
трудомісткості, розраховані
нами у вигляді відповідних
умовних трудових одиниць.

Розраховані нами умовні
одиниці трудомісткості на де-
які нові, ще ненормовані види
знімних протезів, можна вико-
ристовувати в системі прак-
тичної охорони здоров’я нашої
країни для відповідного обліку

УДК 618.14:618.2-006.35

В. В. Степула, В. Г. Дубініна, О. В. Лук’янчук, А. І. Рибін

ВИПАДОК МІОМИ МАТКИ ВЕЛИКИХ РОЗМІРІВ,
ЯКА РОЗВИНУЛАСЯ НА ФОНІ ПЕРШОЇ ВАГІТНОСТІ

У ПАЦІЄНТКИ 32 РОКІВ
Одеський державний медичний університет,
Одеський обласний онкологічний диспансер

Міома матки є найбільш ча-
стим захворюванням у жінок
репродуктивного віку, що ста-
новить, за даними різних ав-
торів, від 10 до 30 % [2; 4; 5;

роботи стоматологів-ортопе-
дів, її оцінки та контролю з бо-
ку керівників стоматологічних
установ.
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ми матки у жінки репродуктив-
ного віку часто є причиною без-
плідності. За даними літерату-
ри, кожна п’ята жінка, що страж-
дає на міому матки, безплідна




