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АНОТАЦІЯ 

Номеровська О. Є. Обґрунтування та визначення тривалості сучасних 

видів ортодонтичної допомоги в Україні - Кваліфікаційна наукова праця на 

правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії з галузі 

знань 22 - “Охорона здоров'я” за спеціальністю 221 – “Стоматологія” – Одеський 

національний медичний університет, Одеса, 2025. 

За останні десятиріччя рівень розповсюдження ортодонтичних патологій 

досяг критичних показників. Так, за даними вітчизняних науковців (Лесіцький 

М. Ю., 2020, Безвушко Е. В., 2015, Бойцанюк С. І., 2017, Васильчук О. С., 2016, 

Каськова л. Ф., 2015, Мельник В. С., 2019, Ославський О. М., 2010, Суслова О. 

В., 2019, Фліс П. С., 2018), в нашій країні вони становлять від 24,43 % до 83,33 

% у дітей та від 64,3 % до 93,7 % у підлітків та дорослих (Фліс П. С., 2018, Дрок 

О. В., 2018, Куроєдова К. Л., 2010, Лабунець В. А., 2021, Мельник В. С., 2022, 

Потапчук А. М., 2013, Риберт Ю. О., 2015, Савоник С. М., 2020, Смаглюк Л. В., 

2016,  ). 

Крім того, зубощелепні аномалії та деформації супроводжуються 

погіршенням гігієни порожнини рота та ускладненнями у вигляді карієсу зубів, 

а захворюваність пародонту в поєднанні з деякими соматичними та 

зубощелепними патологіями складає до 100 % (Мельник В. С., 2021, Удод О. А., 

2022, Чухрай Н. Л., 2019, 2022, Пачевська А. В., 2017). 

Якщо брати загальносвітові тенденції, то за даними  (О. В. Дєньга, В. С. 

Иванов, В. Н. Горохівський, 2003, О. Е. Рейзвіх, С. А. Шнайдер, О. Б. Падун, 

2014, И. М. Репужинский, 2009, Vargas C. M., J. J. Crall, D. A. Schneider, 2009, 

Gong Y., 2011), до 90 % дітей у світі хворіють на карієс, гінгівіт та захворювання 

пародонту, понад 80 % дітей мають ту чи іншу зубощелепну аномалію, а 

розповсюдженість хвороб пародонту у дітей до 70 % випадків збігається з 

зубощелепними аномаліями. У дітей з проблемами зору, наприклад, частота 

зубощелепних аномалій досягає 97,1 % (С. В. Чуйкин, 2018). Аналогічні 

показники й у наших колег за кордоном (Acharya A., 2017, De Ridder L., 2022, 
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Eslamipour F., 2018, Janosevic P., 2015, Mylonopoulou I. M., 2021, Sabashvili M., 

2018). 

На думку (Дорошенко С. І., 2017, Оснач Р. Г., 2012, Clark W. J., 2015, 

Kanas R. G., 2008, Chatzoidi M. I., 2014), відсутність своєчасної ортодонтичної 

допомоги дітям, особливо у ранні періоди розвитку зубощелепних аномалій, 

сприяє збільшенню вторинних деформацій в подальшому віці та ускладнює 

процеси ортодонтичної підготовки до раціонального протезування.   

Загальновідомо, що ортодонтична допомога не є ургентною і надається, в 

основному, на платній основі. Виходячи з цього, для встановлення об’єктивних 

цін для пацієнтів і справедливого нарахування заробітної плати лікарям, 

медсестрам та зубним технікам, а також обліку їх праці, необхідні нормативні 

показники тривалості того чи іншого технологічного етапу надання відповідної 

медичної допомоги (Лабунець В. А., 2006, Дієва Т. В., 2014, 2017, Дієв Є. В., 

2014, 2016, 2017).  

Що стосується саме ортодонтії, то в Україні, в даній галузі, останні 

наукові дослідження трудових витрат у вигляді УОТ, були проведені ще 

наприкінці минулого сторіччя та видані у вигляді сумнозвісного Наказу МОЗ 

України № 305 від 22.11.2000 р. «Про затвердження «Критеріїв медико-

економічної оцінки надання стоматологічної допомоги на І, ІІ та ІІІ рівнях»» [95], 

який тут же викликав негативні відгуки з боку стоматологічної громадськості і 

був скасований. 

Стосовно останніх даних по визначенню тривалості надання 

ортодонтичної допомоги лікарями-ортодонтами, то згідно існуючих офіційних 

методичних вимог, рівня впровадження сучасних цифрових протоколів в 

практичну охорону здоров’я, оздоблювання медичних закладів та рівня 

підготовки персоналу подібні дослідження в Україні будуть проведені вперше. 

В інших країнах трудові витрати на стоматологічному прийомі 

визначаються тривалістю того чи іншого протоколу надання відповідної 

медичної допомоги, які прописуються та пропонуються до застосування 

спеціалізованими агенціями оцінки медичних технологій та затверджуються 
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національними медичними асоціаціями лікарів та урядовими організаціями на 

постійній основі з періодичним оновленням через кожні 3-4 роки.  

На відміну від результатів цих досліджень, де враховується лише загальна 

тривалість того чи іншого клінічного протоколу без урахування характеру 

трудових витрат, наші  дослідження проводили саме з урахуванням цих 

важливих факторів. 

Для визначення нормативів часу та умовних одиниць трудомісткості 

(УОТ) роботи лікарів-ортодонтів використовується офіційно затверджена МОЗ 

України методика встановлення трудових витрат в ортопедичній стоматології, 

яка в повній мірі відповідає необхідним критеріям якості проведення подібних 

досліджень в ортодонтії. 

Згідно цієї методики, 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.  

Стосовно ортодонтії, слід зазначити, що клінічні прийоми при наданні 

ортодонтичної допомоги практично співпадають з прийомами в ортопедичній 

стоматології і відрізняються лише наявністю спеціалізованих втручань, які й 

визначають особливості надання саме ортодонтичної допомоги. 

Враховуючи останнє, були проведені хронометражні дослідження 

клінічних етапів сучасних і найбільш поширених видів ортодонтичної допомоги 

згідно вищезазначеної методики в різних медико-географічних регіонах України. 

Методичні заходи встановлення трудових витрат відповідних фахівців в 

стоматології передбачають в якості нормативної бази застосування усереднених 

нормативів у вигляді умовних одиниць трудомісткості (УОТ), що і було зроблено 

у даному науковому дослідженні для лікарів-ортодонтів. 

Норматив часу визначається за формулою: 

НЧ = Тп + Тзп,  

де НЧ – норматив часу  стоматолога-ортодонта на надання відповідної 
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медичної допомоги; 

Тп – постійні витрати робочого часу стоматолога-ортодонта, які не 

залежать від конструкції апарату, брекетів та їх кількості у одного пацієнта; 

Тзп – змінно-повторювані витрати робочого часу стоматолога-ортодонта, 

які повністю залежать від конструкції апарату, брекетів та їх кількості у одного 

пацієнта.  

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 надання відповідного 

виду ортодонтичної допомоги; 

Тнч – встановлений нормативу часу лікаря-стоматолога на надання 

відповідного виду ортодонтичної допомоги в хвилинах; 

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

№507 від 28.12.02 р.). 

Доповнені існуючі протоколи надання стоматологічної ортодонтичної 

допомоги та розроблені УОТ роботи стоматологів-ортодонтів, а також 

розроблена нами уніфікована система обліку труда фахівців ортодонтичного 

профілю 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: розповсюдженість ортодонтичних патологій, 
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ортодонтія, зубощелепні аномалії, нормативи часу, умовні одиниці 

трудомісткості, клінічні протоколи, цифрові протоколи, здоров’я порожнини 

рота, щелепно-лицева ділянка, щелепи, тверді тканини зубів, дефекти зубів і 

зубних рядів, хронометраж, сканування, імплант.  
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ABSTRACT 

Nomerovska O.E. Justification and Determination of the Duration of 

Contemporary Orthodontic Treatment Modalities in Ukraine – Qualifying 

scientific work with manuscript rights. 

Dissertation for the Philosophy Doctor degree in the field of knowledge 22 – 

"Healthcare" in specialty 221 - "Dentistry" - Odessa National Medical University, 

Odessa, 2025. 

In recent decades, the prevalence of orthodontic pathologies has reached 

critical indicators. According to domestic researchers (Lesitsky M.Y., 2020, 

Bezvushko E.V., 2015, Boytsanyuk S.I., 2017, Vasylchuk O.S., 2016, Kaskova L.F., 

2015, Melnyk V.S., 2019, Oslavsky O.M., 2010, Suslova O.V., 2019, Flis P.S., 2018), 

in our country these conditions constitute from 24.43% to 83.33% among pediatric 

populations and from 64.3% to 93.7% among adolescents and adults (Flis P.S., 2018, 

Drok O.V., 2018, Kuroyedova K.L., 2010, Labunets V.A., 2021, Melnyk V.S., 2022, 

Potapchuk A.M., 2013, Rybert Y.O., 2015, Savonik S.M., 2020, Smaglyuk L.V., 

2016). 

Furthermore, dentofacial anomalies and deformities are accompanied by 

deterioration of oral hygiene and complications manifesting as dental caries, while 

periodontal disease in combination with certain systemic and dentofacial pathologies 

reaches an incidence of up to 100% (Melnyk V.S., 2021, Udod O.A., 2022, Chukhrai 

N.L., 2019, 2022, Pachevska A.V., 2017). 

Regarding global epidemiological trends, according to data (O.V. Denga, V.S. 

Ivanov, V.N. Gorokhivsky, 2003, O.E. Reizvikh, S.A. Schneider, O.B. Padun, 2014, 

I.M. Repuzhinsky, 2009, Vargas C.M., J.J. Crall, D.A. Schneider, 2009, Gong Y., 

2011), up to 90% of children worldwide suffer from caries, gingivitis, and periodontal 

disease, over 80% of children present with various dentofacial anomalies, and the 

prevalence of periodontal diseases in children coincides with dentofacial anomalies in 

up to 70% of cases. In children with visual impairments, for example, the frequency of 

dentofacial anomalies reaches 97.1% (S.V. Chuykin, 2018). Similar epidemiological 

indices are reported by our international colleagues (Acharya A., 2017, De Ridder L., 
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2022, Eslamipour F., 2018, Janosevic P., 2015, Mylonopoulou I.M., 2021, Sabashvili 

M., 2018). 

According to (Doroshenko S.I., 2017, Osnach R.G., 2012, Clark W.J., 2015, 

Kanas R.G., 2008, Chatzoidi M.I., 2014), the absence of timely orthodontic 

intervention for children, particularly in the early developmental stages of dentofacial 

anomalies, contributes to the increase of secondary deformities in later years and 

complicates the processes of orthodontic preparation for functional prosthetic 

rehabilitation. 

It is established that orthodontic treatment is not considered urgent care and is 

provided predominantly on a fee-for-service basis. Therefore, to establish objective 

pricing for patients and fair remuneration calculation for physicians, nursing staff, and 

dental technicians, as well as for workload accounting, normative indicators regarding 

the duration of various technological stages of providing appropriate medical care are 

necessary (Labunets V.A., 2006, Diyeva T.V., 2014, 2017, Diyev E.V., 2014, 2016, 

2017). 

Specifically regarding orthodontics in Ukraine, the last scientific studies of 

labor expenditures in the form of Conditional Labor Units (CUL) were conducted at 

the end of the previous century and issued as the notorious Order of the Ministry of 

Health of Ukraine No. 305 dated 22.11.2000 "On approval of 'Criteria for medical and 

economic evaluation of dental care at I, II and III levels'", which immediately elicited 

negative responses from the dental community and was subsequently revoked. 

Concerning the latest data on determining the duration of orthodontic care 

provided by orthodontists, according to existing official methodological requirements, 

the level of implementation of modern digital protocols in practical healthcare, the 

equipment of medical institutions, and the level of personnel training, such studies in 

Ukraine will be conducted for the first time. 

In other countries, labor expenditures in dental appointments are determined by 

the duration of specific protocols for providing appropriate medical care, which are 

formulated and proposed for implementation by specialized medical technology 

assessment agencies and approved by national medical associations and governmental 
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organizations on a continuous basis with periodic updates every 3-4 years. 

Unlike the results of these international studies, which account only for the total 

duration of a particular clinical protocol without considering the nature of labor 

expenditures, our research was conducted specifically taking these important factors 

into consideration. 

To determine the time standards and conditional labor units (CUL) for 

orthodontists' work, we utilized an officially approved methodology by the Ministry of 

Health of Ukraine for establishing labor costs in prosthodontics, which fully meets the 

necessary quality criteria for conducting such research in orthodontics. 

According to this methodology, conditional labor units for the work of 

prosthodontists and dental technicians and the magnitude of their workload are 

established based on the averaged time standards of these specialists, obtained as a 

result of chronometric measurements of clinical and laboratory stages of dental 

prosthesis fabrication. 

Regarding orthodontics, it should be noted that clinical appointments in 

providing orthodontic care practically coincide with appointments in prosthodontics 

and differ only in the presence of specialized interventions, which determine the 

specifics of providing orthodontic care. 

Taking this into account, chronometric studies of clinical stages of 

contemporary and most prevalent types of orthodontic care were conducted according 

to the aforementioned methodology in various medico-geographical regions of 

Ukraine. 

Methodological measures for establishing labor expenditures of relevant 

specialists in dentistry involve the use of averaged standards in the form of conditional 

labor units (CUL) as a regulatory framework, which was implemented in this scientific 

study for orthodontists. 

The time standard is determined by the formula:  

TS = Tp + Tvr,  

where TS – time standard for an orthodontist to provide appropriate medical 

care;  
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Tp – constant expenditures of working time of an orthodontist, which do not 

depend on the appliance design, brackets, and their quantity per patient;  

Tvr – variable-repetitive expenditures of working time of an orthodontist, 

which completely depend on the appliance design, brackets, and their quantity per 

patient. 

The calculation of the value of conditional labor units of these specialists is 

carried out according to the formula:  

CUL = TS ÷ T1clu,  

where CUL – the target indicator in absolute values of conditional labor units 

of a dentist's work for providing an appropriate type of orthodontic care;  

TS – established time standard of a dentist for providing an appropriate type of 

orthodontic care in minutes;  

T1cul – time indicator of 1 CUL, in minutes (60 minutes – Order of the Ministry 

of Health of Ukraine No. 507 dated 28.12.02). 

The existing protocols for providing dental orthodontic care have been 

supplemented and CULs for orthodontists' work have been developed. Additionally, 

the unified system of accounting for the work of orthodontic specialists that we have 

developed will not only elevate the process of providing dental care to the population 

of Ukraine to a new qualitative level through objective and adequate planning and 

treatment execution, but also enable expert assessment, accounting, and monitoring of 

medical personnel's labor activity within a unified legal and medical framework. It will 

allow for scientifically determining production plans, calculating wages, establishing 

prices for medical services, guaranteeing patients legal security and treatment 

adequacy, while providing legal protection for staff. 

Key words: prevalence of orthodontic pathologies, orthodontics, dentofacial 

anomalies, time standards, conditional labor units, clinical protocols, digital protocols, 

maxillofacial area, jaws, hard teeth tissues, teeth and dentititon defects, timing, 

implant, scanning. 
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ВСТУП 

Актуальність теми. За останні десятиріччя рівень розповсюдження 

ортодонтичних патологій досяг критичних показників. Так, за даними 

вітчизняних науковців [4, 9, 11, 59, 79, 90, 103, 137, 152], в нашій країні вони 

становлять від 24,43 % до 83,33 % у дітей та від 64,3 % до 93,7 % у підлітків та 

дорослих [51, 67, 76, 91, 110, 114, 123, 132, 152]. 

Крім того, зубощелепні аномалії та деформації супроводжуються 

погіршенням гігієни порожнини рота та ускладненням у вигляді карієсу зубів, а 

захворюваність пародонту в поєднанні з деякими соматичними та 

зубощелепними патологіями складає до 100 % [44, 89, 105, 144, 157, 159]. 

Якщо брати загальносвітові тенденції, то за даними  [26, 112, 113, 201, 

252], до 90 % дітей у світі хворіють на карієс, гінгівіт та захворювання пародонту, 

понад 80 % дітей мають ту чи іншу зубощелепну аномалію, а розповсюдженість 

хвороб пародонту у дітей до 70 % випадків збігається з зубощелепними 

аномаліями. У дітей з проблемами зору, наприклад, частота зубощелепних 

аномалій досягає 97,1 % [155]. Аналогічні показники й у наших колег за 

кордоном [160, 186, 193, 204, 224, 240].  

На думку ряду авторів [49, 104, 177,181, 207], відсутність своєчасної 

ортодонтичної допомоги дітям, особливо у ранні періоди розвитку 

зубощелепних аномалій, сприяє збільшенню вторинних деформацій в 

подальшому віці та ускладнює процеси ортодонтичної підготовки до 

раціонального протезування.   

За останній час в повсякденну практику лікарів-ортодонтів достатньо 

широко впроваджуються цифрові технології і протоколи надання медичної 

допомоги у вигляді зняття цифрових відбитків щелеп сканерами та 

комп'ютерних програм моделювання непрямого встановлення брекетів, 

виготовлення ортодонтичних кап, навігаційних шаблонів, моделей та інше [50, 

139, 162, 169, 175, 212].  

Алгоритм користування подібними девайсами передбачає пряму участь 
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лікаря-ортодонта на всіх діагностичних, клінічних та технічних етапах їх 

застосування [199], що обов’язково має бути відображено у нормативах часу на 

ортодонтичну допомогу, яка не є ургентною і надається, в основному, на платній 

основі.  

Виходячи з цього, для встановлення об’єктивних цін для пацієнтів і 

справедливого нарахування заробітної плати лікарям, медсестрам та зубним 

технікам, а також обліку їх праці, необхідні нормативні показники тривалості 

того чи іншого технологічного етапу надання відповідної медичної допомоги 

[33, 34, 37, 38,39, 73]. 

Що стосується саме ортодонтії, то в Україні, в даній галузі, останні 

наукові дослідження трудових витрат у вигляді УОТ, були проведені ще 

наприкінці минулого сторіччя та видані у вигляді сумнозвісного Наказу МОЗ 

України № 305 від 22.11.2000 р. «Про затвердження «Критеріїв медико-

економічної оцінки надання стоматологічної допомоги на І, ІІ та ІІІ рівнях»» [95], 

який тут же викликав негативні відгуки з боку стоматологічної громадськості і 

був скасований. Це означає, що надання стоматологічної допомоги в Україні не 

буде врегульовано доти, поки не ухвалять оновлені протоколи, яких немає [140], 

та норм часу роботи відповідних фахівців на ортодонтичному прийомі. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дана 

дисертаційна робота виконана у повній відповідності з багаторічним науковим 

напрямком діяльності кафедри ортодонтії Одеського національного медичного 

університету в рамках НДР  «Удосконалення методів профілактики та 

ортодонтичного лікування дітей з зубощелепними аномаліями» (№ ДР 

0121U100237). 

Мета дослідження – визначення структури і тривалості надання 

сучасних видів ортодонтичної допомоги, розробка норм часу та єдиної системи 

обліку праці відповідних фахівців  для здійснення в масштабах країни науково-

обгрунтованого оперативного обліку, оцінки та контролю праці стоматологів-

ортодонтів. 
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Для досягнення мети були поставлені наступні завдання: 

1. Виявити найбільш поширені сучасні види ортодонтичної 

стоматологічної допомоги, що застосовуються в практичній охороні здоров’я, 

визначити їх структуру і об’єм та встановити тривалість проведення на клінічних 

етапах.  

2. Розробити алгоритми проведення клінічного прийому ортодонта в 

залежності від виду, об’єму, структури та індексу сучасної ортодонтичної 

допомоги, що надається на кожному клінічному етапі. 

3. Встановити оптимальні нормативи часу стоматолога-ортодонта на 

клінічних етапах надання сучасної ортодонтичної допомоги. 

4. Встановити відомчі норми часу та умовні одиниці трудомісткості на 

сучасні види ортодонтичної допомоги. 

5. Визначити оптимальне трудове навантаження фахівців на клінічних 

етапах надання сучасної ортодонтичної допомоги. 

Об'єкт дослідження – клінічні процеси надання сучасної ортодонтичної 

допомоги в залежності від виду, об’єму, структури, їх тривалість, нормативи 

часу; 

Предмет дослідження – розробка норм часу роботи лікарів-стоматологів 

на надання сучасних видів ортодонтичної допомоги. 

Методи дослідження: 

- аналітичний – для виявлення та вивчення переліку найбільш 

поширених сучасних видів ортодонтичної допомоги, що реально застосовуються 

в клініці ортодонтії. 

- обсерваційний (наглядовий): 

а) в умовах клінічного прийому – для вивчення процесів надання 

ортодонтичної допомоги лікарями-ортодонтами; 

- хронометраж – для визначення загальної тривалості клінічних етапів 

надання ортодонтичної допомоги; 

- моментні спостереження – для визначення тривалості окремих клінічних 

етапів або маніпуляцій; 
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- експертні оцінки – для визначення достовірності наукових даних, що 

були отримані емпіричним шляхом з метою встановлення індексів трудових 

витрат лікарів-ортодонтів на клінічних етапах та можливої тривалості окремих 

елементів праці фахівців, що неможливо встановити хронометруванням; 

- математичний – для встановлення і статистичної обробки показників 

відомчих нормативів часу і умовних одиниць трудомісткості роботи лікарів-

ортодонтів; 

Наукова новизна отриманих результатів: 

1. Виявлено найбільш поширені сучасні види ортодонтичної 

стоматологічної допомоги, що застосовуються в практичній охороні здоров’я, 

визначена їх структура і об’єм та проведені виміри тривалості їх проведення на 

клінічних етапах.  

2.  Вперше розроблені алгоритми проведення клінічного прийому 

ортодонта в залежності від виду, об’єму, структури сучасної ортодонтичної 

допомоги, що надається на кожному клінічному етапі. 

3. Вперше встановлені оптимальні нормативи часу стоматолога-

ортодонта на клінічних етапах надання сучасної ортодонтичної допомоги. 

4. Вперше встановлені відомчі норми часу та умовні одиниці 

трудомісткості на сучасні види ортодонтичної допомоги.    

Практичне значення отриманих результатів. Розроблена нами 

концепція дозволить вперше науково-обґрунтовано здійснювати чітко визначену 

поетапну спеціалізовану стоматологічну ортодонтичну допомогу із 

застосуванням сучасних цифрових протоколів, облік і оцінку клінічної і трудової 

діяльності лікарів-стоматологів в повній відповідності з їх конкретним видом, 

об’ємом і структурою. 

Розроблені та запропоновані до впровадження в практичну охорону 

здоров’я нашої країни норми часу надання сучасних видів ортодонтичної 

допомоги та умовні одиниці трудомісткості (УОТ) роботи лікарів-ортодонтів 

дозволять науково-обгрунтовано проводити розрахунок величини трудового 

навантаження даних спеціалістів, кількісні і якісні показники їх лікувально-
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профілактичної діяльності, надавати їм порівняльну характеристику. 

Поряд з цим надають реальну можливість обґрунтованого проведення 

калькуляції цін на дані види ортодонтичної допомоги та визначати величину 

заробітної платні співробітників. 

Усереднені показники тривалості роботи стоматологів-ортодонтів (у 

вигляді УОТ) 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. 

Також показники УОТ роботи лікарів-стоматологів на ортодонтичному 

прийомі, що встановлені на підставі фактичних показників трудовитрат, 

дозволять фахівцям реально оцінювати можливу складність і тривалість 

плануємого клінічного протоколу надання відповідної стоматологічної 

допомоги, а керівникам лікувальних закладів проводити індивідуальні  

розрахунки трудомісткості роботи фахівця при виконанні відповідного 

клінічного протоколу в залежності від його структури та складності 

технологічних маніпуляцій. 

Сама ідея, методичні підходи та її практична реалізація в даній науковій 

роботі, може бути в повній мірі застосована керівниками лікувально-

профілактичних закладів, науковими співробітниками в якості методичного 

посібника при проведенні аналогічних досліджень, пов’язаних з вирішенням 

проблеми обліку і оцінки діяльності медичних працівників різних 

спеціальностей, визначенні алгоритмів лікувальних і виробничих процесів, 

розробки протоколів надання медичної допомоги і затвердження державних 

стандартів лікування в інших галузях медицини. 

Завдяки цьому, можливо досягти суттєвого підвищення ефективності 

використання лікарської праці, якісних і кількісних показників роботи лікарів-

стоматологів, а також моральної і функціональної задоволеності хворих. 

При цьому, дане юридичне забезпечення до їх впровадження на території 

нашої країни дозволить у повній мірі проводити науково-обгрунтований облік 

праці стоматологів-ортодонтів при виконанні подібного роду робіт, а керівникам 
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стоматологічних закладів проводити аргументовану оцінку і контроль 

виробничої діяльності даних фахівців, встановлювати обґрунтовану величину 

трудового навантаження, розраховувати заробітну плату. 

Поряд з цим, результати роботи надають реальну можливість фінансовим 

органам проводити калькуляцію і встановлювати відповідні ціни на дані види 

ортодонтичної  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. 
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25 

 

РОЗДІЛ 1 

ОБҐРУНТУВАННЯ НЕОБХІДНОСТІ ВСТАНОВЛЕННЯ 

ТРИВАЛОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЦЕСІВ НАДАННЯ СУЧАСНИХ ВИДІВ 

ОРТОДОНТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

 

1.1. Медико-соціальні аспекти застосування сучасних видів 

стоматологічної допомоги в ортодонтії 

 

Ортодонтія – розділ стоматології, що вивчає етіологію, діагностику, 

методи профілактики й лікування зубощелепних аномалій і деформацій.  

Доведено, що у пацієнтів, які мали такі види патологій, були не тільки 

функціональні проблеми, а й, взагалі, знижувалася якість життя через 

незадовільний естетичний вигляд, особливо у підлітків і молоді [53, 74, 128]. 

Даний вид медичної допомоги надається із застосуванням як знімної 

техніки (ортодонтичні апарати, елайнери, капи), так і не знімної (брекети, 

ретейнери, імплантати) або їх комбінації  [54, 70, 145, 147, 202, 228, 238, 244].  

Ортодонтичні апарати бувають стандартні або можуть виготовлені 

індивідуально в умовах зуботехнічної лабораторії [120, 126, 127, 156]. Лікування 

такими знімними апаратами триває достатньо довго та складається з двох 

умовних етапів – безпосередньо апаратне лікування та закріплення його 

результатів за допомогою різноманітних видів ретенції [23, 64, 141, 165, 216]. 

 Ортодонтичні апарати класифікуються за шістьма пунктами 

(класифікація Хорошилкіної Ф. Я., Малигіної Ю. М. (1977)): 

1. Принцип дії. 

2. Спосіб та місце дії. 

3. Вид опори. 

4. Місце розташування. 

5. Спосіб фіксації. 

6. Конструкція. 

Треба зазначити, що дана класифікація достатньо універсальна і всі 
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новоявлені сучасні ортодонтичні апарати чи пристосування достатньо легко 

знаходять в ній своє місце. 

Існує, також, класифікація ортодонтичних апаратів за призначенням 

(Арсеніна О. І., Оспанова Г. Б. (1988)): 

1. Профілактичні. 

2. Лікувальні. 

3. Ретенційні. 

Профілактичні ортодонтичні апарати застосовуються з метою 

попередження виникнення зубощелепних аномалій та деформацій. Їх дія – 

запобігання негативного впливу на зубощелепну систему шкідливих звичок та 

факторів. До таких апаратів відносяться: вестибулярний щит, активатор Даса,  

апарат Рудольфа, апарат Хінца, трейнери та різноманітні комбінації. 

Лікувальні ортодонтичні апарати використовують для лікування вже 

існуючих зубощелепних аномалій і деформацій. Їхня функція – виправлення або 

максимально можлива компенсація до норми уроджених чи вже отриманих 

зубощелепних аномалій та деформацій. Кількість та різноманіття таких 

ортодонтичних апаратів достатньо велике [46, 64, 124, 141, 148, 149, 151, 161, 

191, 216], але в них є загальні особливості, які характерні для всіх видів та 

конструкцій, а саме:  

1. Базис з пластмаси, смоли або термопласту медичної чистоти. 

2. Тримаючі елементи (коронки, напівкоронки, гумові кільця, денто-

альвеолярні кламери, кламери з дроту, лігатури, кнопки, супра елементи 

імплантатів). 

3. Елементи, що мають активну дію (гвинти, дуги, балки, пружини). 

4. Пасивні елементи, що мають діючу чи направляючу функції (пелоти 

для губ, захист для щоки, майданчик для накушування, похила площина та інші). 

Стосовно знімних ортодонтичних апаратів слід зазначити, що подібні 

конструкції застосовуються достатньо давно, вони мають велику кількість 

удосконалень, модифікацій, авторських доробок, доступні за ціною та прості у 

виробництві в умовах будь-якої зуботехнічної лабораторії. 
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Одним з таких апаратів є лицева маска Діляра, що широко застосовується 

в стоматологічних клініках України для лікування мезиального прикусу – 

достатньо розповсюдженої серед дітей та підлітків зубощелепної аномалії [225].  

До сучасних видів ортодонтичної допомоги можна віднести застосування, 

брекетів, елайнерів, різних модифікацій LM-Activator, імплантатів. 

Одним з самих універсальних знімних апаратів є LM-Activator, який може 

бути застосований для вирішення будь-яких задач в ортодонтії. Його можливо 

використовувати як для профілактики так і для лікування будь-яких 

зубощелепних аномалій і деформацій [133-135]. 

Ретенційні ортодонтичні апарати застосовують для закріплення 

результатів ортодонтичного лікування. Конструкції можуть бути достатньо 

різноманітні, але принцип дії однаковий – зуби, що отримали ортодонтичне 

втручання мають бути надійно зафіксовані і зашиновані для закріплення 

результатів лікування у віддаленому періоді [163, 165, 205, 221, 229]. 

Брекет-система – основний і самий розповсюджений спосіб сучасної 

ортодонтичної допомоги, які почали впроваджуватися в повсякденну практику 

лікарів-ортодонтів в 60-70 роках минулого сторіччя.  

Вона побудована по принципу універсального апарату Енгля і має такі 

складові: брекети, замки, ортодонтична дуга, еластичні лігатури. Брекети 

виготовляються з різноманітних матеріалів, бувають стандартні та індивідуальні, 

але мають загальну конструкцію і складаються з основи, пазу та крил [2, 63, 66, 

122, 195, 260].  

До зубу або коронки брекет кріпиться за допомогою адгезивного 

композитного матеріалу [179, 203]. 

За останній період, достатньо широко почали застосовуватися так звані 

«непомітні брекети». Таку назву отримали лінгвальні брекет-системи, що 

фіксуються до зубів зі сторони язика. Такі конструкції індивідуальні і для їх 

проектування і розміщення необхідно застосування спеціального програмного 

забезпечення для оптимального розташування брекетів під контролем оклюзії. 

Поряд з метою отримання лікувального ефекту, мета застосування подібного 
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виду брекет-систем – естетичний вигляд пацієнта на період лікування через їхню 

достатньо високу ефективність та «непомітність» в порожнині рота.  

Технологія виготовлення передбачає цифрове планування у вигляді КТ, 

сканування зубних рядів в порожнині рота з отриманням цифрових відбитків або 

зняття традиційних відбитків з подальшим виготовленням моделей і їх 

скануванням в умовах зуботехнічної лабораторії, комп’ютерним дизайном 

брекетів, виготовленням воскових репродукцій, відливкою та оцінкою якості 

готових брекетів [2, 109, 194, 260]. 

Крім традиційних брекет-систем з еластичними лігатурами, 

розповсюдженість отримали системи брекетів, що мають самолігуватися, які у 

деяких клінічних ситуаціях демонструють кращі результати, ніж звичайні 

брекет-системи [16, 222, 237, 251]. 

Брекет-системи застосовуються також в хірургічній стоматології [10] і в 

комбінації зі звичайними ортодонтичними апаратами [107, 173]. 

Пряма альтернатива брекет-системам в ортодонтії є елайнери – прозорі 

капи вакуумного формування або надруковані на 3D-принтері, які набирають все 

більшу популярність серед лікарів-стоматологів. Основною причиною такого 

явища стало те, що елайнери можуть бути виготовлені безпосередньо в 

стоматологічній клініці лікарем-ортодонтом без участі зубного техніка, що 

значно скорочує достатньо тривалий час надання ортодонтичної допомоги [21, 

88, 164, 172, 174, 188, 206].  

Лікар-стоматолог може самостійно розробити дизайн моделі щелепи 

пацієнта з урахуванням вектора діючих сил, сформувати на спеціальному, 

достатньо компактному, обладнанні прозору капу, обробити ії та зафіксувати в 

порожнині рота пацієнта безпосередньо у стоматологічному кабінеті без 

необхідності повторного відвідування, у тому числі і в комбінації з іншими 

методами лікування [92, 178, 183]. 

Стосовно лікування зубощелепних аномалій і деформацій брекет-

системами, то для всіх їх видів існують загальні принципи планування лікарем-

ортодонтом даного виду медичної допомоги. Перш за все, для адекватного і 
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оптимального лікування необхідне об’єктивне обстеження пацієнта. Для цього 

застосовують, насамперед, обов’язкові методи: огляд пацієнта, збір анамнезу, 

рентгенологічне обстеження у вигляді одонтопантомограми або КТ, зняття 

діагностичних традиційних або цифрових відбитків, відливання діагностичних 

моделей, фіксація центральної оклюзії як традиційним способом, так і за 

допомогою комп’ютерної програми T-scan, наприклад [50, 85, 86, 117, 125, 130, 

139, 142, 168, 194]. 

Згідно сучасних тенденцій, лікар-стоматолог має змогу застосовувати в 

своїй повсякденній практиці цифрові технології планування лікування, у тому 

числі й ортодонтичної допомоги. Для досягнення даної мети в стоматології 

використовують різноманітні комп’ютерні програми та алгоритми [8, 17, 60, 136, 

143, 214], які дозволяють як спланувати лікування, так і проаналізувати його 

результати [82,153, 234, 255].  

Крім того, планування ортодонтичного втручання також можливе за 

допомогою математичного аналізу, шляхом розробки науково-обґрунтованих 

інноваційних методів та алгоритмів [47, 48, 62, 129, 171]. 

Загальновідомо, що якість виготовлення будь-якої ортопедичної 

конструкції, знімного ортодонтичного апарату, елайнерів, LM-активаторів, 3D-

ложок, оптимальне розміщення брекетів в порожнині рота напряму залежать від 

якості відбитків та отриманих моделей [176, 180, 217, 242, 248].  

На сучасному етапі надання стоматологічної допомоги разом з 

традиційними методами зняття відбитків щелеп та визначення центральної 

оклюзії, з’явилися цифрові алгоритми фіксації топографії щелеп та їх взаємного 

розташування в порожнині рота. Це робиться за допомогою як інтраоральних так 

і лабораторних стоматологічних сканерів, цифрових комп’ютерних моделей. 

Особливої уваги заслуговують цифрові протоколи моделювання розташування 

брекетів на комп’ютерних моделях з подальшим переносом їх в порожнину рота  

[170, 182, 189, 192, 196, 198, 200, 208-210, 212, 218, 219, 227, 230, 231, 232, 233, 

235, 239, 241, 243, 246, 248-250, 257, 259].  

Сучасна ортодонтична допомога неможлива без дентальних імплантатів. 
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Використовуються як стандартні постійні та тимчасові конструкції імплантатів 

так і міні-імплантати [1, 69, 93, 108, 115, 116, 146, 213, 220, 223, 226, 236].   

Для оптимального встановлення та розташування імплантатів 

застосовуються як діагностичні методи: КТ, телерентгенографія, комп’ютерні 

програми та моделі [101, 197] так і методи навігаційної хірургії у вигляді 

навігаційних шаблонів й індивідуальних абатментів виготовлених по технології 

CAD/CAM [56, 68, 215]. 

Розглядаючи задачу визначення тривалості сучасної стоматологічної 

допомоги, слід звернути особливу увагу на проблему ускладнень при проведенні 

відповідних втручань, які значно збільшують загальний час ії  надання. До таких 

ускладнень можна віднести проблеми з опорно-руховим апаратом [84], 

захворювання СНЩС [44, 87, 102,], тканин пародонту [23, 61, 187, 190, 150, 166, 

167], демінералізація твердих тканин зубів [80], зниження рівня гігієни [106], 

відрив брекетів [131], алергічні прояви [7]. 

Таким чином, резюмуючи викладене вище, можна зробити висновок, що 

сучасні види ортодонтичної допомоги мають достатньо високий рівень 

застосування  у вітчизняній стоматології і велике медично-соціальне значення 

для населення України. 

 

1.2. Обґрунтування необхідності і історичні аспекти застосування 

уніфікованих систем обліку і оцінки праці в стоматології 

 

Уніфікація – метод усунення зайвого різноманіття за допомогою 

скорочення переліку допустимих елементів, приведення до однотипності і 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 технічні критерії оцінки. Має на увазі під 
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собою наявність загальних норм на виконання подібних трудових процесів в 

єдиному часовому вимірі, чіткий опис алгоритмів виконання і параметрів оцінки 

[35]. 

Необхідність використання систем обліку, оцінки і контролю праці у 

вітчизняній стоматології виникла одночасно з введенням поняття умовної 

одиниці трудомісткості (УОТ). Ініціатором прийняття УОТ, як засобу контролю 

за виробничою діяльністю фахівців стоматологічного профілю, був голова 

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

Всесоюзному Одонтологічному з'їзді запропонував використовувати трудову 

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

зуболікарські маніпуляції...» [25]. У послідуючих роках 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 хвилин - часу достатньому для лікування одного 

каріозного зуба [24].  

Ініціатива П. Г. Дауге викликала багаторічну дискусію на сторінках 

спеціалізованих друкованих видань і призвела до офіційного впровадження 

умовних трудових одиниць в практичну охорону здоров’я. [5, 13, 18, 19, 71, 111, 

154].  

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 [42, 

52].  

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 лікарського навантаження на всіх формах стоматологічного 

прийому, які по деяких позиціях не переглянуті досі. 

 У 1989 році, на останньому етапі існування соціалістичної системи, був 
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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» повсюдному впровадженню платних послуг 

у стоматології [42]. 

Для встановлення нормативів часу на той чи інший вид медичного 

втручання необхідні певні методичні прийоми визначення характеру роботи, 

аналіз і фіксація під час яких дозволять вирахувати об'єктивні норми часу. Цим 

активно займалися М. А. Роговий [118, 119] та А. М. Каминський [58]. 

Великий внесок у справу нормування праці в стоматології внесла Н. В. 

Нікітіна, яка зі співавторами вперше науково-обгрунтовано, за затвердженими 

методиками, розробила і запропонувала норми часу на виготовлення зубних 

протезів з порцеляни та металокераміки [100]. 

У період новітньої історії особливо гостро постало питання нормування 

праці в ортодонтії у зв'язку з розширенням номенклатури та асортименту послуг.  

У 2008 році колективом українських вчених були розроблені «Алгоритми 

організації надання амбулаторно-поліклінічної стоматологічної допомоги», де 

були нормативи часу й для  ортодонтії [3], але офіційного затвердження вони не 

отримали. 

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 надали значний науковий внесок у справу нормування 

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

ортодонтії [57, 94, 245, 247, 253, 254, ]. 

 

1.3. Методичні підходи вивчення тривалості клінічного процесу 

надання стоматологічної допомоги та розрахунку відомчих норм часу в 

стоматології 

 

Ідея встановлення об'єктивних витрат часу в стоматології з'явилася на 
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рубежі 20-30-х років ХХ століття. Перші досліди по хронометруванню лікарської 

діяльності були проведені у 1924-1927 рр. А. Е. Верлоцьким [13-15]. 

У доповіді на III Всесоюзному одонтологічному 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...» [20]. На підтвердження цих слів Д. Р. Гефтер в 1939 році, 

використовуючи метод хронометражу, встановив, що норми часу на дитячому 

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

роботу з одним пацієнтом [18, 19]. 

Активно використовувалися методи хронометражу і при встановленні 

виробничих витрат часу в зуботехнічному виробництві. На підставі даних 

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

єдині відомчі нормативи і норми часу на практично всі актуальні, на той час, 

види зубного протезування,  де є норми вироблення на ортодонтичні апарати 

[52]. 

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, сформульовані, 

наприклад, основні принципи диференційованого планування роботи лікаря-

стоматолога на ортопедичному прийомі [37, 38, 72, 73, 77].  

Аналіз даних хронометражних досліджень у різних галузях стоматології 

сприяє підвищенню продуктивності праці та інтенсифікації виробництва шляхом 

виконання більшого обсягу роботи за одне відвідування, завдяки поліпшенню 

організації і планування лікувального процесу за результатами хронометражу 

[27, 29-31, 33]. 

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 
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(нині Інститут стоматології та щелепно-лицьовій хірургії НАМН України) і 

модифіковані з урахуванням сучасних реалій в період 1990-2006 років В. А. 

Лабунцом. У цей же період вони були затверджені до застосування МОЗ 

України. 

На підставі отриманих даних хронометражу, відповідно до офіційно 

затвердженої методики В. А. Лабунця (1999) [78], і проводиться розрахунок 

відомчих норм часу на виготовлення зубних протезів та ортодонтичних апаратів 

і встановлення умовних одиниць трудомісткості їх виготовлення [3, 39-43].  

Згідно з цією методикою, насамперед, необхідно встановити 

послідовність виконання  клінічних маніпуляцій лікарем стоматологом 

(алгоритми) [28, 36, 45, 65], зважаючи на те, що характер проведення клінічного 

процесу надання стоматологічної допомоги 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  конструкції ортодонтичних 

апаратів або кількості брекетів, які виготовляються одному хворому і змінно-

повторювані (Тзп), що цілком залежать від їх кількості та конструкції у одного 

пацієнта [42, 75]. 

Процес надання стоматологічної допомоги взагалі і ортодонтичної 

зокрема, становить собою нелінійну залежність, тому статистичну обробку 

результатів дослідження проводять як визначення середньо-арифметичної 

зваженої отриманих даних [32, 42]. 

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                                                 (1.1) 

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 
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та медико-технологічним способом виконання. 

Традиційно, з метою спрощення та уніфікації планування, обліку та 

контролю трудового навантаження фахівців відповідного профілю в медицині, 

використовують так звані умовні одиниці трудомісткості (УОТ), які повинні 

мати офіційний статус на рівні державних. У клініці стоматології, відповідно до 

офіційно затвердженої МОЗ України методики В. А. Лабунця (1999) [78], 

розрахунок величин умовних одиниць трудомісткості (УОТ) проводиться за 

результатами хронометражних досліджень клінічних процесів надання 

відповідної медичної допомоги за формулою: 

                                      УОТ = Тнч ÷ Т1уот,                                         (1.2) 

де УОТ – показник величини умовних одиниць трудомісткості; 

Тнч – показник нормативу часу в хвилинах; 

Т1уот – показник часової величини однієї УОТ в хвилинах. 

 

Резюме до розділу 1  

 

Аналіз спеціалізованої літератури показав, що, на сьогодення, в Україні 

існує велика потреба в стоматологічній ортодонтичній допомозі. Ціла низка 

авторів прямо вказує на те, що за останні десятиріччя рівень розповсюдження 

ортодонтичних патологій досяг критичних показників, а захворюваність 

пародонту в поєднанні з деякими соматичними та зубощелепними патологіями 

складає до 100 %. 

Для вирішення цієї проблеми в практичній охороні здоров’я широко 

застосовуються сучасні цифрові методи надання ортодонтичної допомоги 

населенню України. На жаль, дані методики не мають офіційного впровадження 

у вигляді сучасних клінічних протоколів надання відповідної допомоги через 

відсутність норм часу фахівців стоматологічного профілю на їх виконання. 

Попри наявності в Україні офіційної методики визначення трудових 

витрат лікарів на стоматологічному прийомі, подібних досліджень проведено не 

було. 
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стоматології, (1), 32–38. https://doi.org/10.35220/2523-420X/2022.1.5 (Участь 
здобувача полягає у аналізі доступної спеціалізованої літератури, проведенні 
наукових досліджень, науковій обробці отриманих результатів, написання 
статті). 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Загальні вимоги щодо проведення досліджень по вдосконаленню 

наукової організації медичної допомоги в Україні 

 

З метою оптимізації організації роботи медичних працівників взагалі і 

стоматологів зокрема, існує цілий розділ медичної науки під назвою «наукова 

організація праці»  – процес вдосконалення методів і прийомів праці на основі 

досягнень науки і передового досвіду, в рамках якого вирішуються наступні 

завдання вдосконалення форм поділу праці, організації робочих місць, 

раціоналізація трудових процесів, нормування праці, підготовка кадрів. 

Щодо медичних працівників, то основною умовою вдосконалення 

організації праці є усвідомлене, науково-обґрунтоване втручання в процес праці 

з метою розробки рекомендацій по поліпшенню якості роботи, раціональному 

витрачанню робочого часу, оптимальному розподілу функціональних обов'язків, 

використання прогресивних методів праці [42]. 

Для дослідження умов праці, адекватного і оптимального навантаження 

медичних працівників в стоматології, вивчення технологічних процесів надання 

відповідної медичної допомоги існують наступні науково-обгрунтовані методи 

досліджень, а саме: 

1. Аналітичний метод. Дозволяє вивчити і проаналізувати результати 

досліджень поширеності тих чи інших стоматологічних захворювань, 

забезпечення медичними кадрами, рівні їх кваліфікації, рівні і номенклатури 

надання відповідної допомоги, потреби в лікувальних закладах, їх оснащенні та 

обладнанні. 

2. Обсерваційний (наглядовий) метод – дозволяє візуально  визначити і 

проаналізувати алгоритми стоматологічної допомоги на різних етапах її надання, 

провести умовну структуризацію технологічних етапів і визначити характер 

трудових витрат фахівців під час їх проведення, їх тривалість для встановлення 
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нормативів часу.  

Основний інструмент проведення подібного роду досліджень – різні 

модифікації хронометражу (загальний хронометраж, метод моментних 

спостережень, метод експертних оцінок, тощо).  

Основні вимоги до правової та наукової обґрунтованості результатів 

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

дотримання методів хронометражу. 

З метою отримання достовірних наукових даних тривалості надання тих 

чи інших сучасних видів стоматологічної допомоги слід обов’язково 

враховувати низку об’єктивних факторів, що мають безпосередній вплив на 

кінцевий результат, а саме: 

- номенклатура видів стоматологічної допомоги, що надають на базі 

спостережень; 

- ступінь впровадження сучасних видів стоматологічної допомоги на 

базі спостережень; 

- оснащення бази спостереження; 

- рівень підготовки кадрів та їх досвід роботи. 

3. Математичний метод. Дозволяє правильно розрахувати та статистично 

обробити відповідні нормативи часу та норми праці фахівців стоматологічного 

профілю згідно офіційно затверджених МОЗ України методик. 

 

2.2. Методика визначення найбільш поширених сучасних видів 

ортодонтичної допомоги 

 

Для визначення найбільш поширених сучасних видів ортодонтичної 

допомоги нами були застосовані наступні методи: 

- моніторинг доступної спеціалізованої літератури; 

- моніторинг спеціалізованих інтернет-ресурсів; 

- консультативне опитування фахівців, що працюють в галузі ортодонтії; 

- особистий досвід, досвід колег і співробітників кафедри ортодонтії 
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ОНМедУ. 

З метою фіксації отриманих результатів моніторингу й опитування був 

розроблений контрольний перелік застосування сучасних методів надання 

ортодонтичної допомоги в повсякденній практиці лікаря-стоматолога. 

Згідно цього переліку актуальними до визначення тривалості клінічного 

алгоритму нормування праці лікаря-ортодонта на його виконання є наступні 

сучасні види та окремі елементи ортодонтичної допомоги: 

1. Інтраоральне сканування щелеп з метою виготовлення цифрових 

моделей та діагностики і планування лікування зубощелепних деформацій і 

аномалій. 

2. Інтаоральне визначення цифрової оклюзії з метою діагностики і 

планування лікування зубощелепних деформацій і аномалій. 

3. Зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального 

сканера. 

4. Зняття традиційних відбитків за допомогою автоматичного диспенсеру 

відбиткових мас; 

5. Консультування пацієнтів із застосуванням комп’ютерної томографії, 

цифрових моделей щелеп у вигляді STL-файлів і оклюзії. 

6. Діагностика і планування лікарем-ортодонтом лікування 

зубощелепних аномалій і деформацій за допомогою комп’ютерних програм. 

7. Сканування лікарем-ортодонтом моделей щелеп з гіпсу в 

стаціонарному сканері  з метою подальшого планування ортодонтичного 

лікування. 

8. Комп’ютерне розташування лікарем-ортодонтом звичайних і 

лінгвальних брекетів на цифрових моделях. 

9. Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-ортодонтом 

шаблонів для переносу брекетів з моделей в порожнину рота. 

10. Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-ортодонтом 

хірургічних шаблонів для встановлення ортодонтичних імплантатів. 

11. Моделювання і друкування лікарем-ортодонтом цифрових 
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моделей щелеп за допомогою 3-D принтеру в умовах клінічного прийому. 

12. Виготовлення й встановлення елайнерів в умовах клінічного 

прийому. 

 

2.3. Методика уніфікації алгоритмів клінічних етапів процесів 

надання ортодонтичної допомоги 

 

Для об’єктивного, оптимального і коректного визначення тривалості  

надання будь-якого виду стоматологічної ортодонтичної допомоги обов’язковим 

є процес уніфікації існуючих клінічних алгоритмів надання тієї самої допомоги. 

Уніфікація – приведення до одноманітності, до єдиної форми або 

системи, вона є найпоширенішим методом стандартизації. 

Стосовно ортодонтії, проблема стандартизації і нормування праці полягає 

в тому, що в Україні, на сьогодення, немає існуючих єдиних офіційно 

затверджених протоколів надання відповідної медичної допомоги, що призвело 

до того, що кожний лікар або клініка працюють по своїм «авторським» 

протоколам, що робить неможливим встановлення об’єктивних норм праці через 

різну номенклатуру і послідовність клінічних етапів.  

Задача уніфікації, у даному випадку, - привести клінічні алгоритми до 

єдиного знаменника, а саме скласти загальний перелік технологічних етапів 

надання видів ортодонтичної допомоги та визначити їх тривалість з метою 

встановлення норм праці. 

Для вирішення цієї проблеми проводиться моніторинг  подібних 

клінічних процесів надання певного виду ортодонтичної допомоги різними 

лікарями в приблизно однакових умовах (рівень кваліфікації, оснащеність 

приміщень і т.п.). 

Спостерігаючи за роботою лікарів, фіксуємо кожний етап клінічного 

алгоритму. Клінічним етапом рахується сукупність дій лікаря, яка вирішує певну 

задачу і має початок і логічну завершеність. Логічно завершеним етапом 

вважається такий етап, після виконання якого робота може бути перервана або 
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передана для виконання іншому фахівцеві без шкоди для здоров’я пацієнта і 

якості одержаних результатів (приклад – консультація лікаря, зняття відбитків, 

фіксація конструкції). 

Подалі, отримавши необхідну кількість спостережень роботи ортодонтів, 

вивчаємо їх, аналізуємо, обираємо перелік дій, що характерні для переважної 

більшості лікарів і робимо загальний зведений алгоритм, тривалість якого і 

визначаємо. 

Згідно застосовуваної нами методики визначення трудових витрат 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, підготовка пацієнта до роботи з ним, 

підготовка обладнання та матеріалів. Відноситься до підготовчо-заключним 

продуктивним витратам робочого часу. Як правило, основні маніпуляції на 

даному етапі робляться середнім медичним персоналом, але під обов'язковим 

контролем лікаря і з певною його участю. Тому цей етап обов'язково повинен 

бути включений в технологічну карту того чи іншого стоматологічного 

втручання і на нього також визначається норматив часу. 

2. Основний етап – етап безпосереднього спеціалізованого втручання. 

Відноситься до оперативного часу продуктивних витрат робочого часу 

персоналу. Саме 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 

допомоги. 

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 

лабораторії і т.д. Виконується допоміжним персоналом під контролем лікаря-
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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 етапи, 

сукупність яких утворює технологічний процес надання необхідного виду 

стоматологічної допомоги. 

 

 

2.4. Методика індексації окремих елементів лікарської роботи на 

клінічних етапах надання ортодонтичної допомоги 

 

 Згідно застосовуваної нами методики, отримані дані хронометражних 

вимірів повинні пройти процес індексації елементів лікарської роботи, залежно 

від характеру і змісту трудових витрат на відповідних етапах. 

Характер витрат робочого часу спеціалістів на клінічних етапах надання 

стоматологічної допомоги складається з продуктивних і непродуктивних витрат 

робочого часу.  

Продуктивні витрати часу: 

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

підготовку та підготовку робочого місця до виконання клінічного процесу; 

2) оперативний час – це час, що витрачається на безпосереднє виконання 

клінічного 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 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 часу (Тп), які не залежать від кількості елементів конструкції 
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або спеціалізованих дій (приклад: консультування пацієнта, зняття відбитку) і 

змінно-повторювані витрати часу (Тзп), які цілком залежать від даних чинників 

(встановлення певної кількості брекетів, регулювання гвинтів, тощо). 

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. 

Далі 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 елементів або конструкція 

апарату, то експерт відносить їх до змінно-повторюваних (Тзп), а якщо характер 

трудових витрат не змінюється в залежності від конструкції і кількості елементів, 

то витрати часу будуть віднесені до постійних (Тп). 

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 ортодонтичної допомоги: 

                                    НЧ = Тп + Тзп,                                                    (2.1) 

де НЧ – норматив часу; 

Тп – постійні витрати часу; 

Тзп – перемінно-повторювані витрати часу. 

 

2.5. Методика проведення хронометражних досліджень клінічних 

процесів надання ортодонтичної допомоги 

 

Для проведення і реєстрації даних хронометражних вимірів нами 

розроблена «Хронокарта робочого дня лікаря-ортодонта», куди заносилися 

результати хронометражних досліджень. 

Проведенню хронометражних вимірів передує двотижнева апробація 

хронокарти, відпрацювання практичних навичок роботи експертів-спостерігачів. 

З метою отримання правомірних даних, на кожному з етапів клінічного 

або технологічного процеса заздалегідь проводиться уніфікація переліку 
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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.  

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», сказана особою, яка виконує 

відповідні маніпуляції. Спостерігач, за фіксажними точками фіксує 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 Національної академії наук України (таблиця 2.1.) 

 

Таблиця 2.1. 

Тривалість ручної роботи упродовж якісних спостережень 

 
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 
 

20 
 

12-14 
 

10 
 

8 

 

 

2.6. Методика визначення часових витрат лікарської праці на 

клінічних етапах надання ортодонтичної допомоги 

 

Після завершення робіт по фіксації часових показників етапів надання 

стоматологічної ортодонтичної допомоги, проводиться робота по обробці та 

аналізу отриманих даних. 
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Перевірка правильності і чистоти отриманих хронометражних рядів 

проводиться за методикою використання перевірочних коефіцієнтів – 

коефіцієнта стійкості хроноряду і коефіцієнта модальності хроноряду.  

Коефіцієнт стійкості хроноряду (Ксх) визначається за формулою: 

 

                                        Ксх  =  Tmax  ÷ Tmin,                                     (2.2) 

 

де Tmax – час виміру з максимальною тривалістю; 

Tmin – час виміру з мінімальною тривалістю. 

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 до тих пір, поки коефіцієнт 

стійкості не стане менше нормативного. 

 Якщо ж, 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 Національною академією наук 

України. Чим показник коефіцієнта стійкості ближче до 1, тим ряд стійкіший. 

Стосовно клініки ортодонтії, де практично всі етапи – ручні, максимально 

допустимий коефіцієнт стійкості дорівнює 3.  

Коефіцієнт модальності хроноряда визначає частоту зустрічі в 

хронометражном ряду самого повторюваного показника виміру часу. 

Коефіцієнт модальності (Кмод) розраховується за формулою: 

 

                                          Кмод  = Рмод ÷ ΣР,                                        (2.3) 

 

де Рмод – частота моди (показник вимірів, який найбільш зустрічається); 
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ΣР – сума всіх частот хроноряда (Р1+Р2+Р3…+ тощо). Обов'язкова умова 

– вона повинна  дорівнювати кількості вимірів. 

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

часто зустрічається показник > 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 надання 

спеціалізованої медичної допомоги (яка буде прийнята за норму) за формулою: 

 

                                   Тсер =   Σ(Т × Р) ÷ ΣР,                                           (2.4) 

 

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 надання відповідної 

допомоги необхідно підсумовувати всі середні величини тривалості виконання 

кожного етапу за формулою: 

 

                                     Нчдопомоги = ΣTср.                                          (2.5) 

 

2.7. Методика визначення відомчих норм часу і умовних одиниць 

трудомісткості роботи лікарів-ортодонтів 

 

У вітчизняній стоматології облік праці медичних працівників 

проводиться в умовних одиницях трудомісткості (УОТ), величина яких офіційно 

затверджується відповідними наказами МОЗ України.  
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Умовні одиниці трудомісткості (УОТ) роботи лікарів встановлюються на 

підставі нормативів часу, отриманих в результаті хронометражних вимірів 

клінічних  процесів надання спеціалізованої стоматологічної допомоги. 

 Перевід отриманих нормативів часу (НЧ) в УОТ проводиться за 

формулою: 

 

                                    УОТ =  Тнч ÷ Т1уот,                                            (2.6) 

 

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 Т1уот необхідно наводити в єдиних 

одиницях виміру.  

Використовуючи вище наведену методику можна розрахувати в УОТ 

трудомісткість надання будь-якої спеціалізованої медичної допомоги, незалежно 

від складності, попередньо провівши хронометричні виміри процесу її надання, 

розрахувавши нормативи часу за наведеними в даній роботі методиками, силами 

персоналу в умовах будь-якого лікувального закладу.  

 

2.8. Методи статистичної обробки отриманих результатів 

дослідження 

 

Клінічні етапи надання ортодонтичної допомоги, в тому числі з 

використанням сучасних цифрових технологій, мають ознаки нелінійної 

(детермінованої) системи, процес функціонування якої описується 

диференціальним рівнянням і не передбачає обов’язкове знаходження 

випадкової величини в результаті ведення хронометражу, а також закону її 

розподілу (закон Гауса-Ляпунова).  
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Отже, при статистичній обробці результатів вимірювань хронометражу 

немає необхідності визначати похибку середнього арифметичного і необхідно 

обмежитися лише знаходженням середньо-арифметичної зваженої. 

 

Список публікацій до розділу 2: 

1. Номеровська, О., Карман, А., Горохівський, В., Дієва, Т., & Дієв, Є. 
(2022). МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ПРОВЕДЕННЯ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТРИВАЛОСТІ НАДАННЯ ОРТОДОНТИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ. 
Вісник стоматології, 120(3), 93–97. https://doi.org/10.35220/2078-8916-2022-45-
3.15 (Участь здобувача полягає у аналізі доступної спеціалізованої літератури, 
проведенні наукових досліджень, науковій обробці отриманих результатів, 
написання статті). 

  

https://doi.org/10.35220/2078-8916-2022-45-3.15
https://doi.org/10.35220/2078-8916-2022-45-3.15


49 

 

РОЗДІЛ 3 

ВИЗНАЧЕННЯ УНІФІКОВАНИХ АЛГОРИТМІВ КЛІНІЧНИХ 

ЕТАПІВ НАДАННЯ СУЧАСНИХ ВИДІВ ОРТОДОНТИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

 

3.1. Інтраоральне сканування щелеп з метою виготовлення 

цифрових моделей для діагностики і планування лікування зубощелепних 

деформацій і аномалій 

 

За останній час в сучасній ортодонтії достатньо широко застосовуються 

цифрові технології планування та надання відповідної медичної допомоги.  

Для планування ортодонтичного лікування зубощелепних деформацій і 

аномалій велике значення має наявність моделей щелеп, за допомогою яких 

можливо наочно уявити об’єктивний стан порожнини рота пацієнта, 

поширеність карієсу, захворювань тканин пародонту, ступінь виразності інших 

проблем, вид оклюзії – все те, що достатньо активно впливає на здоров'я 

порожнини рота.  

Існують два способи отримання моделей щелеп. Перш за все, це 

традиційний спосіб – відливання моделей з гіпсу по відбитках. Для цього 

необхідно зняти  відбитки щелеп в клініці і відправити їх до зуботехнічної 

лабораторії де по ним будуть вироблені моделі щелеп з гіпсу  відповідного класу 

міцності.  

Далі моделі гіпсують в оклюдатор або артикулятор з метою фіксування 

центральної оклюзії для подальшого клінічного і лабораторного вивчення і 

планування ортодонтичного лікування.  

Недоліком цього способу є те, що отримані моделі можуть бути 

використані тільки для візуальної діагностики аномалій і деформацій і для 

виготовлення деяких знімних ортодонтичних апаратів традиційними технічними 

методами (приклад – виготовлення прозорих кап, ортодонтичних пластин, 

елайнерів). 
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Крім того, тривалість цього процесу достатньо велика і має на увазі 

залучення інших фахівців для його виконання (медична сестра, кур’єр, зубний 

технік). 

Перевага – немає потреби в наявності коштовного обладнання, навчанні 

персоналу, простота та дешевизна виготовлення.  

Другий спосіб – виготовлення цифрових 3D-моделей щелеп, що можливо, 

знов таки, двома методами. Перший метод: гіпсові моделі щелеп обробляють 

спреем для сканування і сканують на лабораторному сканері, що стаціонарно 

встановлений. За допомогою комп’ютерної програми отримують цифрові 3D-

моделі щелеп у вигляді STL-файлів, на яких, у віртуальному просторі, лікар-

ортодонт може самостійно проводити діагностику проблем пацієнта в порожнині 

рота, планувати подальше лікування, моделювати цифрові моделі 

ортодонтичних апаратів, навігаційні шаблони, ортодонтичні коронки, 

розташовувати брекети і мікроімпланти.  

Потім, оброблений лікарем STL-файл, спрямовується до зуботехнічної 

лабораторії, де і виготовляється необхідна продукція.  

Цей спосіб має перевагу у тому, що лікар-стоматолог крім традиційних 

гіпсових моделей, які можна використовувати нескінченну кількість разів, має 

доступ до цифрового файлу 3D-моделей щелеп, в якому може самостійно 

проводити всі необхідні маніпуляції в зручний для себе час без залучення 

зубного техніка. 

Недолік – необхідність мати коштовне обладнання, проходити додаткове 

навчання, залучення інших фахівців. 

Другий метод отримання цифрових 3D-моделей – сканування щелеп 

інтраоральним сканером з отриманням комп’ютерних файлів і подальшим 

виготовлення моделей щелеп методом друкування на адитивному 3D-принтері 

(за необхідністю).  

Даний метод дозволяє лікарю-ортодонту виконувати все самостійно, без 

залучення третіх осіб, в зручний для себе час, пересилати файли для 

консультацій іншим фахівцям та в зуботехнічну лабораторію для виготовлення 
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продукції, в значній мірі заощаджувати матеріальні ресурси і час. 

Недолік – знов таки, необхідність мати коштовне обладнання, проходити 

додаткове навчання. 

 

Таблиця 3.1. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією;  
Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів 
захисту персоналу; 
3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Збір анамнезу;  
6. Перегляд і аналіз рентгенівських знімків;  

3 Заключний 7. Заповнення облікової документації 

 

Даний етап універсальний і обов’язковий для всіх видів ортодонтичної 

допомоги.  

 

 Таблиця 3.2. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта при 

скануванні щелеп інтраоральним сканером на  етапі безпосереднього 

сканування 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

1. Виклик пацієнта, посадка у крісло, 
ознайомлення з документацією; 
2. Підготовка до прийому: миття рук, одягання 
засобів захисту персоналу; 
3. Вибір й підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка 
пацієнта, роз’яснення мети роботи;  
6. Підготовка обладнання до сканування; 
7. Сканування щелеп тотальне або сегментарне; 
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Продовження табл.3.2 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

  8. Цифрова обробка результатів сканування; 
9. Аналіз якості отриманих результатів 
сканування; 
10. Додаткове сканування (при необхідності); 
11. Обговорення з пацієнтом результатів; 
 

3 Заключний 12. Заповнення облікової документації. 

 

На даному етапі лікар отримує цифровий матеріал для планування 

подальшої роботи, який можна застосовувати для виготовлення цифрових 

моделей щелеп з подальшим їх 3D-друком.  

Особливістю методики тотального сканування є те, що, на відміну від 

простого зняття цифрових відбитків щелеп, необхідно сканувати не тільки 

зубний ряд а й альвеолярні відростки, тверде піднебіння, інші анатомічні 

особливості.  

 

3.2. Інтаоральне визначення цифрової оклюзії з метою 

діагностики і планування лікування зубощелепних деформацій і аномалій 

 

Цифрова оклюзія є обов’язковим елементом надання стоматологічної 

ортодонтичної допомоги. Вона може визначатися одномоментно як зі зняттям 

цифрових відбитків щелеп, так і бути самостійним видом ортодонтичних 

маніпуляцій. Цифрова оклюзія необхідна для оптимального взаєморозташування 

цифрових моделей щелеп у віртуальному просторі з метою точного 

виготовлення необхідної ортодонтичної продукції, для контролю і порівнянню 

початкових і остаточних результатів ортодонтичного лікування. 

Цифрову оклюзію можливо зафіксувати двома способами. Перший спосіб 

– фіксація взаєморозташування щелеп безпосередньо в порожнині рота 

інтраоральним сканером, другий – за допомогою достатньо коштовної 

позаротової цифрової оклюзійної дуги.  
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У даній роботі проводили хронометражні дослідження саме першим 

способом, який має достатньо широке розповсюдження в клініках нашої країни 

через відносну фінансову «доступність». 

 

Таблиця 3.3. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

інтаорального визначення цифрової оклюзії 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

1. Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією; 
2. Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів 
захисту персоналу; 
3. Вибір й підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка, 
роз’яснення мети роботи;  
6. Вивчення і аналіз цифрових моделей щелеп; 
7. Підготовка обладнання для сканування; 
8. Визначення цифрової оклюзії; 
9. Аналіз отриманих результатів; 

3 Заключний 10. Заповнення облікової документації 

 

 

3.3. Зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою 

інтраорального сканера 

 

Зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального сканеру 

з метою виготовлення стоматологічної продукції є самостійним елементом 

ортодонтичної допомоги. 

 Особливістю даного методу, на відміну від сканування щелеп для 

виготовлення цифрових моделей, є те, що немає необхідності в тотальному 

скануванні всіх анатомічних складових щелеп, а можливе сканування тільки або 

всього зубного ряду або його сегменту, що скорочує тривалість маніпуляції. 
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Таблиця 3.4. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального сканера 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

1. Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією; 
2. Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів 
захисту персоналу; 
3. Вибір й підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка пацієнта, 
роз’яснення мети роботи на етапі;  
6. Підготовка обладнання до зняття цифрових відбитків; 
7. Сканування щелеп тотальне або сегментарне; 
8. Цифрова обробка результатів сканування; 
9. Аналіз якості отриманих результатів сканування; 
10. Додаткове сканування (при необхідності); 
11. Обговорення з пацієнтом результатів; 

3 Заключний 12. Заповнення облікової документації. 

 

  

3.4. Зняття традиційних відбитків щелеп за допомогою 

автоматичного диспенсеру для зняття одномоментних відбитків 

 

Сучасний протокол надання ортопедичної допомоги включає не тільки 

цифрові методи, а й удосконалені методи надання традиційних видів 

стоматологічної допомоги із застосуванням технічних приладів, що значно 

скорочує тривалість надання відповідної допомоги. 

Одним з таких приладів є автоматичний диспенсер для зняття відбитків 

щелеп. Принцип його дії полягає в автоматичному змішуванні відбиткової маси 

з каталізатором, за допомогою якої робиться одноетапний відбиток. 

Після виготовлення моделей з гіпсу можливе їх застосування як 

самостійних протезних моделей так і виготовлення на їх основі, після 

сканування, цифрових моделей щелеп. 
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Таблиця 3.5. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

зняття традиційних відбитків щелеп за допомогою автоматичного 

диспенсеру відбиткових мас 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

1. Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією; 
2. Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів 
захисту персоналу; 
3. Вибір й підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка пацієнта, 
роз’яснення мети роботи на етапі;  
6. Підготовка диспенсера до зняття одномоментних 
відбитків щелеп; 
7. Зняття одномоментних відбитків щелеп; 
8. Аналіз якості отриманих відбитків; 
9. Корекція відбитків (при необхідності); 
10. Обговорення з пацієнтом результатів; 

3 Заключний 11. Заповнення облікової документації. 

 

 

3.5. Консультування пацієнтів із застосуванням комп’ютерної 

томографії, цифрових моделей і оклюзії 

 

Сучасний підхід до надання ортодонтичної допомоги має на увазі 

застосування рентгенологічних методів 3D-візуалізації стану щелепно-лицевої 

ділянки пацієнта у вигляді комп΄ютерної томографії (КТ). 

Після зняття цифрових відбитків щелеп, їх обробки, моделювання 

цифрових моделей щелеп, визначення цифрової центральної оклюзії, за 

допомогою комп’ютерних програм проводять накладення отриманих файлів на 

КТ пацієнта, моделюють, за необхідністю, віртуальну ортодонтичну 

конструкцію і проводять консультування пацієнта.  

На даному окремому клінічному етапі лікар-ортодонт роз’яснює 

пацієнтові які у нього є проблеми в порожнині рота, знайомить з планом 
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подальшого лікування, узгоджує майбутню ортодонтичну конструкцію, 

проводить консультування з іншими фахівцями, оцінює об’єм і вартість роботи. 

Для успішного впровадження в повсякденну практику даного 

діагностичного методу, необхідне попереднє навчання на спеціалізованих 

професійних курсах. 

 

Таблиця 3.6. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта при 

консультування пацієнтів із застосуванням комп’ютерної томографії, 

цифрових моделей і оклюзії 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

1. Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією; 
2. Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів 
захисту персоналу; 
3. Вибір й підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Бесіда з пацієнтом, обговорення результатів КТ, 
сканування, планування майбутньої конструкції, 
консультація інших фахівців. 

3 Заключний 6. Заповнення облікової документації 

 

 

3.6. Діагностика і планування лікарем-ортодонтом лікування 

зубощелепних аномалій і деформацій за допомогою комп’ютерних програм 

 

В клінічній практиці лікаря-ортодонта, який застосовує цифрові методи 

діагностики і лікування зубощелепних деформацій і аномалій, особливе місце 

займає  етап самостійного аналізу отриманих цифрових даних, планування 

лікування і моделювання майбутніх ортодонтичних конструкцій за допомогою 

різних комп'ютерних програм без залучення інших фахівців (медичної сестри, 

зубного техніка, рентгенолога). 
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Даний етап може бути проведений лікарем-ортодонтом не тільки в 

робочий час, а й в інший період часу, що обов’язково має бути враховано при 

визначенні нормативів праці даних фахівців.  

Особливістю даного етапу є те, що він проводиться лікарем-ортодонтом 

самостійно і без участі пацієнта. 

 

Таблиця 3.7. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

діагностики і планування лікування зубощелепних аномалій і деформацій 

за допомогою комп’ютерних програм 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

1 Попередній 1. Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 
включення комп’ютера, загрузка комп’ютерної 
програми, відкриття файлів пацієнта; 

2 Основний Безпосередня робота в комп’ютерній програмі; 
Консультування з іншими фахівцями через інтернет або 
по телефону (за необхідністю); 

3 Заключний Закінчення роботи в програмі, виключення комп’ютера.  

 

 

3.7. Сканування лікарем-ортодонтом моделей щелеп з гіпсу в 

стаціонарному сканері  з метою подальшого планування ортодонтичного 

лікування 

 

Застосування цифрових технологій в ортодонтії допомагає лікарю-

стоматологу не тільки підвищити рівень надання відповідної медичної допомоги, 

а й прискорити ії в комфортних для лікаря і пацієнта умовах. 

В багатьох клініках сучасної стоматології достатньо широко 

застосовують, поряд з інтраоральними 3D-сканерами, стаціонарні настільні так 

звані лабораторні 3D-сканери. 

Дані прилади сканують традиційні відбитки щелеп, гіпсові моделі, 
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оклюзію, штампіки зубів, різноманітні готові конструкції за допомогою 

променю, що направляється на об’єкт сканування і передає отримане зображення 

на монітор комп’ютера. 

Потім програмне забезпечення із отриманої множини цифрових точок 

будує 3D-модель, з якою у подальшому можна проводити будь-які дії у 

віртуальному просторі. 

Етап проводиться лікарем-ортодонтом самостійно, без залучення 

пацієнта, але з залученням інших фахівців для консультування. 

 

Таблиця 3.8. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

сканування лікарем-ортодонтом моделей щелеп з гіпсу в стаціонарному 

сканері 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

  1 Попередній 1. Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 
включення комп’ютера і сканера, загрузка 
комп’ютерної програми; 

2 Основний Підготовка моделей до сканування 
Безпосередня робота на сканері і в комп’ютерній 
програмі; 
Аналіз отриманих результатів сканування; 
Консультування з іншими фахівцями через інтернет або 
по телефону (за необхідністю); 

3 Заключний Закінчення роботи в програмі, виключення сканера і 
комп’ютера.  

 

3.8. Комп’ютерне розташування лікарем-ортодонтом звичайних 

і лінгвальних брекетів на цифрових моделях 

 

Лінгвальні брекети – сучасний вид ортодонтичної допомоги. Від 

традиційних брекетів їх відрізняє дуже висока косметична спроможність, бо 

лінгвальні брекети встановлюються зі сторони піднебіння або язика.  

Особливістю роботи з даним видом брекетів є те, що розташовуються 

вони на цифрових моделях щелеп за допомогою комп’ютерної програми з 
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обов’язковим урахуванням оклюзії, що лікар-ортодонт може зробити самостійно 

в зручний для нього час. 

Крім того, за допомогою цієї ж комп’ютерної програми можливо 

спланувати і розташувати на цифрових моделях звичайні брекети з метою їх 

подальшого переносу в порожнину рота за допомогою шаблону. 

 

Таблиця 3.9. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

комп’ютерного розташування лікарем-ортодонтом звичайних і лінгвальних 

брекетів на цифрових моделях щелеп 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 1 Попередній 1. Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 
включення комп’ютера, загрузка комп’ютерної 
програми, відкриття файлів пацієнта; 

2 Основний Безпосередня робота в комп’ютерній програмі; 
Консультування з іншими фахівцями через інтернет або 
по телефону (за необхідністю); 

3 Заключний Закінчення роботи в програмі, виключення комп’ютера.  

 

 

3.9. Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-

ортодонтом шаблонів для переносу брекетів з моделей в порожнину рота 

 

Після комп’ютерного розташування лінгвальних або звичайних брекетів 

на цифрових моделях щелеп у віртуальному просторі необхідно змоделювати та 

виготовити шаблони для переносу брекетів в порожнину рота. Моделювання 

проводиться за допомогою комп’ютерної програми, а виготовляються шаблони 

в умовах зуботехнічної лабораторії на спеціальному адитивному 3D-принтері. 

Моделювання лікар-стоматолог-ортодонт може зробити самостійно і 

відправити отриманий файл в лабораторію або спеціалізований CAD/CAM – 

центр.  
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Якщо цю роботу виконує зубний технік, то він в обов’язковому порядку 

узгоджує отриманий файл з лікарем-ортодонтом, який може скорегувати файл, 

внести до нього якісь зміни або просто переробити його згідно зі своїми 

вимогами. 

 

Таблиця 3.10. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

комп’ютерного моделювання або корегування шаблонів для переносу 

брекетів з моделей в порожнину рота 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

1 Попередній 1. Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 
включення комп’ютера, загрузка комп’ютерної 
програми, відкриття файлів пацієнта; 

2 Основний Безпосередня робота в комп’ютерній програмі; 
Консультування з іншими фахівцями через інтернет або 
по телефону (за необхідністю); 

3 Заключний Закінчення роботи в програмі, виключення комп’ютера.  

 

 

3.10. Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-

ортодонтом хірургічних шаблонів для встановлення ортодонтичних 

імплантатів 

 

Останнього часу в стоматології широко використовуються методики 

встановлення міні-імплантів для досягнення мети ортодонтичного лікування. 

Зазвичай, цю роботу виконує лікар-стоматолог-хірург але планування 

розташування імплантата на щелепі проводиться за участю і під керівництвом 

лікаря-ортодонта. 

Сучасні протоколи встановлення будь-якого дентального імплантата 

вимагають на застосуванні хірургічних шаблонів, що моделюються в 

спеціальних комп’ютерних програмах і виготовляються на адитивному 3D-
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принтері.  

Лікар-ортодонт може самостійно або разом з лікарем-стоматологом-

хірургом як змоделювати хірургічний шаблон, так і відкоригувати модель 

шаблона, яку розпланував зубний технік. 

 

Таблиця 3.11. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

комп’ютерного моделювання або корегування хірургічних шаблонів для 

встановлення ортодонтичних імплантатів 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

1 Попередній 1. Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 
включення комп’ютера, загрузка комп’ютерної 
програми, відкриття файлів пацієнта; 

2 Основний 2.Безпосередня робота в комп’ютерній програмі; 
Консультування з іншими фахівцями через інтернет або 
по телефону (за необхідністю); 

3 Заключний Закінчення роботи в програмі, виключення комп’ютера.  

 

 

3.11. Друкування лікарем-ортодонтом цифрових моделей щелеп 

за допомогою 3-D принтера в умовах клінічного прийому 

 

Науково-технічний прогрес в галузі стоматології дозволяє проводити 

друк цифрових моделей щелеп за допомогою 3-D принтера саме в умовах 

клінічного прийому без залучення зубного техніка, що значно скорочує 

тривалість проведення ортодонтичного прийому за рахунок відсутності 

необхідності у додатковому візиті пацієнта. 

 3-D принтер працює за принципом «+» і встановлюється у допоміжному 

приміщенні клініки, яка немає у своєму штаті зуботехнічної лабораторії, де 

лікар-ортодонт (після проходження відповідного навчання) може самостійно 

роздрукувати будь-яку цифрову модель. 

Алгоритм роботи з даним видом принтерів передбачає попереднє 
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виготовлення віртуальної цифрової моделі щелепи за результатами 

інтраорального сканування порожнини рота інтраоральним сканером, або 

попереднього отримання цифрових відбитків щелеп, виготовлення гіпсових 

моделей, сканування на стаціонарному сканері для отримання відповідного STL- 

файлу. 

 

Таблиця 3.12. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на етапі 

друкування лікарем-ортодонтом цифрових моделей щелеп за допомогою 3-

D принтера в умовах клінічного прийому 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

1 Попередній  Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 
включення комп’ютера, загрузка комп’ютерної програми, 
відкриття файлів пацієнта; 

2 Основний Підготовка моделей до друку: оцінка якості моделей, 
заливка піднутрінь, обробка цоколя моделей. 
Сканування моделей: підготовка сканера, відкриття 
програми, встановлення моделей в сканер, сканування, 
аналіз якості сканування, додаткове сканування, обробка 
файлів в програмі. 
Відправка файлів на перевірку, загрузка файлів в програму 
для редагування, редагування файлів, корекція помилок, 
оцінка, збереження файлів, встановлення скану у 
віртуальному просторі, встановлення «підтримок», перехід в 
формат STL, загрузка його в програму принтера. 
Включення принтера, підготовка файлів для друку в 
комп’ютерній програмі, вибір смоли для друку, вибір 
коректних налаштувань друку, ручна заливка смоли у 
ванночку принтера, змішування смоли вручну до отримання 
відповідної консистенції, запуск друку, періодичне 
контролювання друку, перемішування смоли, зняття 
моделей, перенос у УЗ-ванну, обрізка підтримок, чистка 
моделей у спиртовому розчині, полімеризація моделей. 

3 Заключний Закінчення роботи в програмі, виключення комп'ютера.  
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3.12. Виготовлення й встановлення елайнерів в умовах клінічного 

прийому 

 

Останнім часом елайнери достатньо широко використовуються в світі та 

в Україні як альтернатива брекет-системам. Їх вагомою перевагою є те, що для 

їх виготовлення немає необхідності в придбанні достатньо дорогих брекетів, 

вони прозорі, косметичні, знімні і можуть бути виготовлені не тільки в 

зуботехнічній лабораторії, а й в умовах стоматологічної клініки безпосередньо 

лікарем-ортодонтом.  

Існують чотири способи виготовлення елайнерів в клінічних умовах: 

1. Вакуумне формування на гіпсових моделях на основі традиційних 

відбитків; 

2. Вакуумне формування на 3D-друкованих моделях на основі 

традиційних відбитків; 

3. Вакуумне формування  на 3D-друкованих моделях на основі цифрових 

відбитків; 

4. 3D-друк елайнерів на основі цифрових відбитків і STL-файлу. 

 

Таблиця 3.13. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією;  
Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів 
захисту персоналу; 
3. Вибір и підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Збір анамнезу;  
6. Перегляд і аналіз рентгенівських знімків;  

3 Заключний 7. Заповнення облікової документації 
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Таблиця 3.14. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта при 

виготовленні й встановленні елайнерів в умовах клінічного прийому на 

фізичних моделях щелеп 

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

1. Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією; 
2. Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів захисту 
персоналу; 
3. Вибір й підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка пацієнта, 
роз’яснення мети роботи;  
6. Зняття відбитка верхньої щелепи традиційним способом; 
7. Зняття відбитка нижньої щелепи традиційним способом; 
8. Визначення центральної оклюзії; 
9. Відливка двошарових моделей з супергіпсу; 
10. Гіпсування моделей в артикулятор; 
11. Включення комп’ютера, відкривання комп’ютерної програми; 
12. Сканування моделі верхньої щелепи в стаціонарному 
лабораторному сканері; 
13. Сканування моделі нижньої щелепи в стаціонарному 
лабораторному сканері; 
14. Обробка результатів сканування в комп’ютерній програмі; 
15. Моделювання елайнерів в комп’ютерній програмі; 
16. Моделювання капи-матриці в комп’ютерній програмі; 
17. Додаткове сканування (при необхідності); 
18. Друк моделі щелеп з активаторами для виготовлення капи-
матриці; 
19. Підготовка обладнання і матеріалів для виготовлення 
елайнерів; 
20. Підготовка обладнання і матеріалів для виготовлення капи-
матриці; 
21. Виготовлення і механічна обробка елайнерів; 
22. Виготовлення і механічна обробка капи-матриці; 
23. Обробка зубів пацієнта перед внесення капи-матриці; 
24. Внесення пломбувального матеріалу в капу-матрицю, 
фіксація капи-матриці на зубному ряді, засвічування 
пломбувального матеріалу; 
25. Зняття капи-матриці, механічна доробка зубів з активаторами; 
25. Фіксація капи відповідного кроку на зубному ряді з 
активаторами; 
26. Навчання пацієнта користуванню елайнерами; 
27. Обговорення з пацієнтом отриманих результатів; 

3 Заключний 28. Заповнення облікової документації. 
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Таблиця 3.15. 

Зміст структурних елементів роботи лікаря-ортодонта при 

виготовленні й встановленні елайнерів в умовах клінічного прийому на 

цифрових моделях щелеп  

№ з/п Назва етапу Зміст роботи 

 
1 

 
Попередній 

1. Виклик пацієнта, посадка у крісло, ознайомлення з 
документацією; 
2. Підготовка до прийому: миття рук, одягання засобів 
захисту персоналу; 
3. Вибір й підготовка інструментарію; 

2 Основний 4. Огляд порожнини рота;  
5. Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка 
пацієнта, роз’яснення мети роботи;  
6. Сканування верхньої щелепи інтраоральним 
сканером; 
7. Сканування нижньої щелепи інтраоральним 
сканером; 
8. Додаткове сканування (при необхідності); 
9. Визначення центральної оклюзії; 
10. Включення комп’ютера, відкривання комп’ютерної 
програми; 
11. Моделювання елайнерів в комп’ютерній програмі; 
12. Моделювання капи-матриці в комп’ютерній 
програмі; 
9. Друк цифрових моделей щелеп; 
10. Встановлення моделей в артикулятор; 
11. Підготовка обладнання і матеріалів для 
виготовлення елайнерів; 
12. Підготовка обладнання і матеріалів для 
виготовлення капи-матриці; 
13. Виготовлення і механічна обробка елайнерів; 
14. Виготовлення і механічна обробка капи-матриці; 
15. Обробка зубів пацієнта перед внесенням капи-
матриці; 
16. Внесення пломбувального матеріалу в капу-
матрицю, фіксація капи-матриці на зубному ряді, 
засвічування пломбувального матеріалу; 
17. Зняття капи-матриці, механічна доробка зубів з 
активаторами; 
18. Фіксація капи відповідного кроку на зубному ряді з 
активаторами; 
19. Навчання пацієнта користуванню елайнерами; 
20. Обговорення з пацієнтом отриманих результатів; 

3 Заключний 21. Заповнення облікової документації. 
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Резюме до розділу 3 

 

Для об'єктивного планування та адекватного надання ортодонтичної 

допомоги необхідно чітке розуміння всіх аспектів майбутніх маніпуляцій, яке 

досягається уніфікацією номенклатури трудових елементів лікаря-стоматолога 

на кожному етапі надання відповідної стоматологічної допомоги. 

Для досягнення поставленого завдання і з метою об'єктивного 

встановлення нормативів часу і згідно вимогам офіційно затвердженої МОЗ 

України методики визначення відомчих норм часу на стоматологічні послуги, 

попередньо необхідно чітко визначити певний набір інструкцій (алгоритмів), які 

описують уніфікований порядок виконання фахівцями відповідного профілю тих 

чи інших уніфікованих дій (кроків) для отримання необхідного результату, що 

досягається моніторингом доступної спеціалізованої літератури, моніторингом 

інтернету, консультаційним опитування відповідних фахівців, візуальним 

спостереження процесів надання ортодонтичної допомоги. 
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МЕТОДИКИ СКАНУВАННЯ ПОРОЖНИНИ РОТА ІНТРАОРАЛЬНИМ 
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матеріалу, аналізі отриманих даних, написанні тез). 

 

 

  

https://eu-conf.com/en/events/innovations-in-modern-education-local-and-global-context
https://eu-conf.com/en/events/innovations-in-modern-education-local-and-global-context


68 

 

РОЗДІЛ 4 

ВИЗНАЧЕННЯ ТРИВАЛОСТІ ТА РОЗРАХУНОК УМОВНИХ 

ОДИНИЦЬ ТРУДОМІСТКОСТІ НАДАННЯ СУЧАСНИХ ВИДІВ  

ОРТОДОНТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

 

Згідно офіційної методики визначення трудових витрат фахівців в 

стоматології, перед проведенням хронометражних досліджень в обов’язковому 

порядку проводиться індексація характера трудових витрат на постійні витрати 

часу, що не залежать від виду ортодонтичного втручання або конструкції 

ортодонтичного апарату та змінно-повторюваних, що повністю залежать від 

даних чинників.  

Потім, згідно з методикою, проводять хронометрування клінічного етапу. 

 

4.1. Інтраоральне сканування щелеп з метою виготовлення цифрових 

моделей для діагностики і планування лікування зубощелепних деформацій 

і аномалій 

 

Складається з двох етапів. Консультаційний етап – чисто клінічний, 

другий етап включає у себе низку технічних елементів по роботі зі 

стоматологічним обладнанням. 

Були проведені спостереження роботи 12 лікарів-ортодонтів (різної 

кваліфікації та досвіду роботи) по скануванню зубних рядів у 12 пацієнтів з 

ортодонтичними патологіями в умовах клінічного прийому. 

При цьому, лікарі-стоматологи використовували інтраоральні сканери 

різних моделей та виробників.  

Вісім лікарів пройшли відповідне навчання застосування інтраоральних 

сканерів у спеціалізованих навчальних закладах, четверо навчалися роботі зі 

сканером самотужки.  
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Таблиця 4.1. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, 

КТ і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

Таблиця 4.2. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі інтраорального сканування щелеп з метою виготовлення цифрових 

моделей та діагностики і планування лікування зубощелепних деформацій і 

аномалій 

№ 
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 1,43 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,43 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,91 
4 Огляд порожнини рота Тп 0,63 
5 Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка пацієнта, 

роз’яснення мети роботи 
Тп 1,87 

6 Підготовка обладнання до сканування Тп 2,78 
7 Сканування верхньої щелепи тотальне або 

сегментарне 
Тзп 5,64 

8 Сканування нижньої щелепи тотальне або 
сегментарне 

Тзп 5,76 

9 Цифрова обробка результатів сканування, 
моделювання цифрових моделей щелеп 

Тзп 4,19 
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Продовження табл.4.2 

1 2 3 4 

10 Аналіз якості отриманих результатів сканування і 
моделювання 

Тзп 1,9 

11 Додаткове сканування (за необхідністю) Тзп 2,02 

12 Обговорення з пацієнтом результатів Тп 1,54 

13 Заповнення облікової документації Тп 9,3 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 39,40 

 

Загальний час трудових витрат лікаря-ортодонта при інтраоральному 

скануванні щелеп з метою виготовлення цифрових моделей та діагностики і 

планування лікування зубощелепних деформацій і аномалій складає 36,06 + 39,4 

= 75,46 хвилини. 

 

4.2. Інтраоральне визначення цифрової оклюзії з метою діагностики 

і планування лікування зубощелепних деформацій і аномалій 

 

Складається з двох етапів. Консультаційний етап – чисто клінічний, 

другий включає у себе низку технічних елементів по роботі зі стоматологічним 

обладнанням. 

Були проведені спостереження роботи 12 лікарів-ортодонтів (різної 

кваліфікації та досвіду роботи) по скануванню зубних рядів у 12 пацієнтів з 

ортодонтичними патологіями в умовах клінічного прийому. 

При цьому, лікарі-стоматологи використовували інтраоральні сканери 

різних моделей та виробників. Вісім лікарів пройшли відповідне навчання 

застосування інтраоральних сканерів у спеціалізованих навчальних закладах, 

четверо навчалися роботі зі сканером самотужки.  

Аналіз спостережень виявив тенденцію до того, що та тривалість процесів 

інтраорального сканування впливають наступні об΄єктивні і суб΄єктивні 

фактори, а саме: 
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- поведінка пацієнта у стоматологічному кріслі при скануванні 

порожнини рота;  

-  вміння лікаря-ортодонта працювати з інтраоральним сканером і 

обробляти отримані результати сканування; 

- потужність комп΄ютера і складність комп΄ютерної програми; 

-  потужність, швидкість та технічні параметри інтраорального сканера. 

 

Таблиця 4.3. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, КТ 

і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

 

Таблиця 4.4. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі інтраорального визначення цифрової оклюзії з метою діагностики і 

планування лікування зубощелепних деформацій і аномалій 

№ 
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 1,75 
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Продовження табл.4.4 

1 2 3 4 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,69 

3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,80 

4 Огляд порожнини рота Тп 0,50 

5 Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка, 
роз’яснення мети роботи 

Тп 3,44 

6 Вивчення і аналіз цифрових моделей щелеп Тп 3,11 

7 Підготовка обладнання для сканування Тп 2,72 

8 Визначення цифрової оклюзії методом 
сканування  

Тп 3,31 

9 Цифрова обробка результатів сканування Тп 1,97 

10 Аналіз якості отриманих результатів Тп 1,12 

11 Додаткове сканування (за необхідністю) Тзп 1,28 

12 Обговорення з пацієнтом результатів 
визначення центральної оклюзії 

Тп 2,65 

13  Заповнення облікової документації Тп 8,85 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 33,19 

 

Загальний час роботи лікаря-стоматолога-ортодонта при інтраоральному 

визначення цифрової оклюзії з метою діагностики і планування лікування 

зубощелепних деформацій і аномалій складає 36,06 + 33,19 = 69,25 хвилини. 

 

4.3. Зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального 

сканера 

 

Як самостійний елемент стоматологічної допомоги, процес зняття 

цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального сканеру складається з 

двох клінічних етапів з технічними елементами налаштування та застосування 

відповідного стоматологічного обладнання. 
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Спостереження за роботою 12 лікарів-ортодонтів (різної кваліфікації та 

досвіду роботи) по сканування зубних рядів у 12 пацієнтів з ортодонтичними 

патологіями в умовах клінічного прийому показало, що відмінність в тривалості 

процесу зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального сканеру 

як самостійного елементу надання ортодонтичної допомоги від інтраорального 

сканування щелеп з метою виготовлення цифрових моделей для діагностики і 

планування лікування зубощелепних деформацій і аномалій є в тому, що 

відсутній достатньо складний етап обробки отриманих результатів за допомогою 

комп’ютерної програми по формуванню цифрових моделей. 

При цьому, лікарі-стоматологи використовували інтраоральні сканери 

різних моделей та виробників. Вісім лікарів пройшли відповідне навчання 

застосування інтраоральних сканерів у спеціалізованих навчальних закладах, 

четверо навчалися роботі зі сканером самотужки.  

 

Таблиця 4.5. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 

 
1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, 

КТ і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 
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Таблиця 4.6. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі зняття цифрових відбитків щелеп 

№ 
 

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 1,28 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,82 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,97 
4 Огляд порожнини рота Тп 0,65 
5 Бесіда з пацієнтом, психологічна 

підготовка, роз’яснення мети роботи 
Тп 2,54 

6 Підготовка обладнання до зняття 
цифрових відбитків 

Тп 3,05 

7 Сканування верхньої щелепи тотальне 
або сегментарне 

Тзп 3,21 

8 Сканування нижньої щелепи тотальне або 
сегментарне 

Тзп 3,44 

9 Цифрова обробка результатів сканування, 
за допомогою комп’ютерної програми 

Тп 2,39 

10 Аналіз якості отриманих результатів  Тп 1,40 
11 Додаткове сканування (при необхідності) Тзп 1,84 
12 Обговорення з пацієнтом результатів Тп 1,96 
13 Заповнення облікової документації. Тп 10,20 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 34,75 
 

Загальний час роботи лікаря-стоматолога-ортодонта при знятті цифрових 

відбитків щелеп за допомогою інтраорального сканера складає 36,06 + 34,75 = 

70,81 хвилини. 

 

4.4. Зняття традиційних відбитків щелеп за допомогою 

автоматичного диспенсера для зняття одномоментних відбитків 

 

Сучасні протоколи надання ортодонтичної допомоги мають на увазі, 

поряд з цифровими способами зняття відбитків щелеп, способи зняття 

традиційних відбитків силіконовими або поліефірними масами за допомогою 

автоматичного диспенсера. 
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Як самостійний елемент допомоги, даний процес складається з двох 

клінічних етапів. 

Спостерігали за процесами зняття 10 пацієнтам традиційних відбитків 10 

лікарями-стоматологами-ортодонтами за допомогою автоматичного диспенсера 

для зняття одномоментних відбитків. Процес потребує допомоги асистента для 

роботи «в чотири руки». 

 

Таблиця 4.7. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, 

КТ і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

Таблиця 4.8. 

Зміст, тривалість і характер трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі зняття традиційних відбитків щелеп за допомогою автоматичного 

диспенсера відбиткових мас 

№ 
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 1,36 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,14 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 1,00 
4 Огляд порожнини рота Тп 0,61 
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Продовження табл.4.8 

1 2 3 4 

5 Бесіда з пацієнтом, психологічна 
підготовка, роз’яснення мети роботи 

Тп 1,00 

6 Підготовка диспенсера до зняття 
одномоментних відбитків щелеп 

Тп 1,38 

7 Зняття одномоментного відбитку верхньої 
щелепи 

Тзп 2,65 

8 Зняття одномоментного відбитку нижньої 
щелепи 

Тзп 2,57 

9  Аналіз якості отриманих відбитків  Тп 0,62 

10 Корекція відбитків (при необхідності) Тзп 2,41 

11 Обговорення з пацієнтом результатів  Тп 0,80 

12 Заповнення облікової документації Тп 14,19 

 Загальний час етапу  Тп+Тзп 29,73 

 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта при знятті традиційних відбитків 

щелеп за допомогою автоматичного диспенсера відбиткових мас складає 36,06 + 

29,73 = 65,79 хвилини. 

 

4.5. Консультування пацієнтів із застосуванням комп’ютерної 

томографії, цифрових моделей щелеп і оклюзії 

 

Складається з трьох етапів - двох клінічних консультативних та поза 

клінічного етапу самостійної роботи з трудовими елементами відкриття 

комп’ютерних програм, демонстрації КТ щелеп, файлів цифрових моделей 

щелеп, цифрової оклюзії, їх аналізу, складанням плану ортодонтичного 

лікування конкретного пацієнта. 

Проведено спостереження за консультуванням 10 пацієнтів із 

застосуванням комп’ютерної томографії, цифрових моделей і оклюзії 10 

лікарями-ортодонтами. 
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Отримані дані свідчать про прямий вплив на тривалість роботи наступних 

факторів: 

- вміння лікаря-ортодонта інтерпретувати дані комп’ютерної 

томографії; 

- вміння лікаря-ортодонта працювати в різних комп’ютерних програмах; 

- потужність комп’ютеру і швидкість інтернету. 

 

Таблиця 4.9. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, 

КТ і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

 

Таблиця 4.10. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта при 

самостійній роботі з аналізу комп’ютерної томографії, цифрових моделей і 

оклюзії пацієнта 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка робочого місця і обладнання до 

роботи 
Тп 2,00 
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Продовження табл.4.10 

1 2 3 4 

2 Відкриття комп’ютерних програм для 
перегляду результатів КТ пацієнта, файлів 
цифрових моделей щелеп і оклюзії 

Тзп 9,16 

3 Аналіз відкритих файлів Тзп 7,02 

4 Пошук необхідної інформації в інтернеті 
або робота зі спеціалізованою літературою 

Тп 8,23 

5 Консультації з іншими фахівцями, 
обговорення результатів КТ, сканування, 
планування майбутньої конструкції,  

Тп 6,96 

6 Складання попереднього плану лікування 
відповідного пацієнта  

Тп 6,89 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 40,26 

 

 

Таблиця 4.11. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта при 

консультуванні пацієнтів із застосуванням комп’ютерної томографії, 

цифрових моделей і оклюзії 

№ 
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 1,72 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,44 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,85 
4 Огляд порожнини рота Тп 0,77 
5 Бесіда з пацієнтом, обговорення результатів 

КТ, сканування, планування майбутньої 
конструкції, консультація інших фахівців 

Тп 11,50 

6 Заповнення облікової документації Тп 12,11 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 28,39 
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Загальний час роботи лікаря-ортодонта при консультуванні пацієнтів із 

застосуванням комп’ютерної томограми, цифрових моделей і оклюзії складає 

36,06 + 40,26 + 28,39 = 104,71 хвилини. 

 

4.6. Діагностика і планування лікарем-ортодонтом лікування 

зубощелепних аномалій і деформацій за допомогою комп’ютерних програм 

 

Робота проводиться в два етапи, один з яких клінічний і один етап 

самостійної роботи лікаря-ортодонта по аналізу і плануванню лікування 

зубощелепних аномалій і деформацій за допомогою комп’ютерних програм. 

Були проведені 6 спостережень й 5 процесів самохронометражу 

тривалості діагностики і планування 11 лікарями-ортодонтами лікування 

зубощелепних аномалій і деформацій за допомогою комп’ютерних програм.  

 

Таблиця 4.12. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, 

КТ і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 
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Таблиця 4.13. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі діагностики і планування лікування зубощелепних аномалій і 

деформацій за допомогою комп’ютерних програм 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 

включення комп’ютера, загрузка комп’ютерної 
програми, відкриття файлів пацієнта 

Тп 8,0 

2 Безпосередня робота в комп’ютерній програмі Тпп 52,5 
3 Консультування з іншими фахівцями через інтернет 

або по телефону (за необхідністю); 
Тпп 19,3 

4 Закінчення роботи в програмі, виключення 
комп’ютера 

Тп 2,00 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 81,80 
 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта при діагностиці і плануванні 

лікарем-ортодонтом лікування зубощелепних аномалій і деформацій за 

допомогою комп’ютерних програм 36,06 + 81.80 = 117,86 хвилини. 

 

4.7. Сканування лікарем-ортодонтом моделей щелеп з гіпсу в 

стаціонарному сканері  з метою подальшого планування ортодонтичного 

лікування 

Як окремий елемент ортодонтичної допомоги, проводиться протягом 

двох етапів – консультаційного клінічного та самостійної роботи на базі 

зуботехнічної лабораторії або безпосередньо в клініці.  

Має на увазі роботу зі стаціонарним зуботехнічним сканером та вже 

заздалегідь виготовленими гипсовими моделями щелеп пацієнта. 

Спостерігали роботу 11 лікарів-ортодонтів, які провели сканування 20 

гіпсових моделей щелеп у стаціонарному сканері. Дев’ять лікарів відсканували 

по 2 моделі, два лікаря - по  1 моделі. 

Аналіз отриманих результатів дозволяє зробити висновок, що час роботи 
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лікаря-ортодонта при скануванні моделей щелеп з гіпсу в стаціонарному сканері  

з метою подальшого планування ортодонтичного лікування напряму залежить 

від ряду факторів: 

- вміння працювати в комп'ютерній програмі і на стаціонарному сканері; 

- потужність комп'ютера і точність стаціонарного сканера; 

-  наявність і потужність додаткового спеціалізованого обладнання; 

- швидкість інтернету. 

Таблиця 4.14. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, КТ і 

файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

Таблиця 4.15. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі сканування лікарем-ортодонтом моделей щелеп з гіпсу в 

стаціонарному сканері 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 

включення комп’ютера і сканера, загрузка 
комп’ютерної програми, загрузка файлів 

Тп  
9,01 
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Продовження табл.4.15 

1 2 3 4 

2 Підготовка моделей до сканування: обрізання моделей 
на тримері, сушіння моделей, закриття піднутрення 
воском  

Тзп  
7,16 

3 Безпосередня робота на сканері і в комп’ютерній 
програмі: нанесення спрею, сушіння спрею, 
встановлення моделей в сканер, сканування, обробка 
отриманих результатів, виготовлення файлів 

Тзп  
25,18 

4 Аналіз отриманих результатів сканування Тп 8,0 

5 Консультування з іншими фахівцями через інтернет 
або по телефону (за необхідністю) 

Тзп 17,16 

6 Закінчення роботи в програмі, виключення сканера і 
комп’ютера 

Тп 2,00 

 Загальний час етапу  Тп+Тзп 70,01 

 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта при скануванні моделей щелеп з 

гіпсу в стаціонарному сканері складає 36,06 + 70,01 = 106,07 хвилини. 

 

4.8. Комп’ютерне розташування лікарем-ортодонтом звичайних 

і лінгвальних брекетів на цифрових моделях щелеп 

 

Самостійне розташування лікарем-ортодонтом звичайних і лінгвальних 

брекетів на цифрових моделях щелеп за допомогою комп’ютерних програм 

достатньо складний процес, який потребує обов’язкового попереднього 

спеціалізованого навчання, бо на основі отриманих результатів виготовляються, 

в умовах зуботехнічної лабораторії, шаблони для переносу брекетів з моделей на 

зубний ряд в порожнині рота. 

Спостереження за 8 лікарями-ортодонтами при комп’ютерному 

розташуванню звичайних і лінгвальних брекетів на цифрових моделях щелеп 

показали, що тривалість процесу напряму залежить від якості отриманих 
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віртуальних моделей щелеп, вміння фахівця працювати в комп’ютерній програмі 

та особливостей міжоклюзійних відносин в порожнині рота конкретного 

пацієнта.   

Таблиця 4.16. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, КТ 

і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

Таблиця 4.17 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі комп’ютерного розташування звичайних і лінгвальних брекетів на 

цифрових моделях щелеп 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка до роботи: облаштування 

робочого місця, включення комп’ютера, 
загрузка комп’ютерної програми, відкриття 
файлів пацієнта 

Тп  
9,90 

2 Безпосередня робота в комп’ютерній 
програмі 

Тзп 49,00 

3 Консультування з іншими фахівцями через 
інтернет або по телефону (за необхідністю) 

Тзп 15,73 

4 Закінчення роботи в програмі, виключення 
комп’ютера 

Тп 2,00 

 Загальний час етапу  Тп+Тзп 76,63 
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Загальний час роботи лікаря-ортодонта при комп’ютерному розташуванні 

звичайних і лінгвальних брекетів на цифрових моделях щелеп складає 36,06 + 

76,63 = 112,69 хвилини. 

 

4.9. Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-

ортодонтом шаблонів для переносу брекетів з моделей в порожнину рота 

 

Даний елемент ортодонтичної допомоги складається з клінічного 

консультаційного етапу та етапу самостійної роботи лікаря-ортодонта з 

комп’ютерного моделювання або корегування шаблонів для переносу брекетів з 

моделей в порожнину рота.  

Потребує з лікаря-стоматолога вміння роботи в комп’ютерній програмі та 

узгодження отриманих результатів з зубним техніком. 

Провели 5 клінічних спостережень роботи 5 лікарів-стоматологів по 

моделюванню або корегуванню віртуальних шаблонів для переносу брекетів з 

моделей в порожнину рота. Ще 3 спостереження було виконано особисто 3 

лікарями-ортодонтами за принципами самохронометражу та зафіксовано ними 

особисто в хронокарті робочого дня. Всього: 8 спостережень. 

 

Таблиця 4.18. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
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Продовження табл.4.18 

1 2 3 4 

5 Збір анамнезу Тп 10,20 

6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, КТ і 
файлів пацієнта 

Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

Таблиця 4.19. 

Зміст характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі комп’ютерного моделювання або корегування шаблонів для переносу 

брекетів з моделей в порожнину рота 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка до роботи: облаштування робочого місця, 

включення комп’ютера, загрузка комп’ютерної 
програми, відкриття файлів пацієнта 

Тп  
8,04 

2 Безпосередня робота в комп’ютерній програмі Тзп 32,61 
3 Консультування з іншими фахівцями через інтернет 

або по телефону (за необхідністю) 
Тзп  

13,72 
4 Закінчення роботи в програмі, виключення 

комп’ютера 
Тп 2,00 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 56,37 
 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта при комп’ютерному  моделюванні 

або корегуванні шаблонів для переносу брекетів з моделей в порожнину рота 

складає 36,06 + 56,37 = 92,43 хвилини. 

 

4.10. Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-

ортодонтом хірургічних шаблонів для встановлення ортодонтичних 

імплантатів 
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Процес комп’ютерного моделювання або корегування лікарем-

ортодонтом хірургічних шаблонів для встановлення ортодонтичних імплантатів  

складається з клінічного консультаційного етапу та етапу самостійної роботи 

лікаря-ортодонта разом зі стоматологом-хірургом та зубним техніком. 

Є нагайна необхідність у лікаря-стоматолога у вмінні працювати в 

комп’ютерній програмі. 

 Були проведені хронометражні спостереження етапів комп’ютерного 

моделювання або корегування хірургічних шаблонів для встановлення 

ортодонтичних імплантатів, що стосувалися безпосередньо роботи лікаря-

ортодонта. Загальна кількість таких спостережень дорівнює 9, з яких 5 – повне 

моделювання лікарем хірургічного шаблону разом з хірургом та САD/CAM-

оператором, 4 – корегування готового шаблону, що був виконаний в умовах 

зуботехнічної лабораторії зубним техніком. 

 

Таблиця 4.20. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 

 
1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, 

КТ і файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

 

 



87 

 

Таблиця 4.21. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі комп’ютерного моделювання або корегування хірургічних шаблонів 

для встановлення ортодонтичних імплантатів 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка до роботи: облаштування 

робочого місця, включення комп’ютера, 
загрузка комп’ютерної програми, відкриття 
КТ і файлів пацієнта 

Тп  
9,62 

2 Безпосередня робота в комп’ютерній 
програмі:  
розташування імплантатів 
робота з документацією бібліотек 
сегментація (за необхідністю) 
робота по перевірці 

 
Тзп 
Тзп 
Тп 
Тп 

 
23,27 
12,06 
34,31 
26,20 

3 Консультування з іншими фахівцями 
особисто, через інтернет або по телефону 

Тп 31,36 

4 Закінчення роботи в програмі, виключення 
комп’ютера 

Тп 2,00 

 Загальний час етапу Тп 
Тзп 

Тп+Тзп 

103,49 
35,33 

 
 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта при комп’ютерному   

моделюванні або корегуванні хірургічних шаблонів для встановлення 

ортодонтичних імплантатів складає 36,06 + 103,49 = 139,55 хвилини + 35,33 

хвилини на кожний імплантат. 

 

4.11. Планування та друкування лікарем-ортодонтом цифрових 

моделей щелеп за допомогою 3-D принтера в умовах клінічного прийому 

 

Даний різновид ортодонтичної допомоги дозволяє отримати друковані 

моделі щелеп пацієнта в умовах клінічного прийому. Складається з етапів 

консультування пацієнта, зняття цифрових відбитків щелеп та виготовлення 

фізичних моделей методом друкування на 3D-принтері. 
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Інший спосіб – традиційне зняття відбитків щелеп, виготовлення 

проміжних гіпсових моделей, сканування на стаціонарному сканері, 

моделювання цифрових моделей щелеп та їх друк на 3D-принтері. 

Застосування подібного виду ортодонтичної допомоги вимагає від лікаря-

ортодонта як вміння знімати відбитки щелеп традиційними способами, так і 

вміння працювати з інтраоральним сканером, стаціонарним сканером, володіти 

навичками самостійної обробки отриманих результатів в комп'ютерній програмі 

і, особливо, вміння працювати з 3D-принтером. Все це потребує спеціального 

навчання і клінічної практики. 

Прохронометрували 12 процесів виготовлення 12 лікарями-ортодонтами 

24 моделей щелеп методом друкування в 3D-принтері. 

 

Таблиця 4.22. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 

 
1,29 

2 Підготовка до прийому  
(миття рук і т.п.) 

Тп 1,62 

3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 

4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 

5 Збір анамнезу Тп 10,20 

6 Перегляд і аналіз рентгенівських 
знімків, КТ і файлів пацієнта 

Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 
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Таблиця 4.23. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального 

сканера 

№ 
 

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 1,43 

2 Підготовка до прийому  
(миття рук і т.п.) 

Тп 1,43 

3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,91 

4 Огляд порожнини рота Тп 0,63 

5 Бесіда з пацієнтом, психологічна 
підготовка пацієнта, роз’яснення мети 
роботи 

Тп 1,87 

6 Підготовка обладнання до сканування Тп 2,78 

7 Сканування верхньої щелепи тотальне або 
сегментарне 

Тзп 5,64 

8 Сканування нижньої щелепи тотальне або 
сегментарне 

Тзп 5,76 

9 Цифрова обробка результатів сканування, 
моделювання цифрових моделей щелеп 

Тзп 4,19 

10 Аналіз якості отриманих результатів 
сканування і моделювання 

Тзп 1,9 

11 Додаткове сканування (за необхідністю) Тзп 2,02 

12 Обговорення з пацієнтом результатів Тп 1,54 

13 Заповнення облікової документації Тп 9,3 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 39,40 
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Таблиця 4.24. 

Зміст, тривалість і характер трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі зняття традиційних відбитків щелеп за допомогою автоматичного 

диспенсера відбиткових мас 

№ 
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 1,36 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,14 

3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 1,00 

4 Огляд порожнини рота Тп 0,61 

5 Бесіда з пацієнтом, психологічна 
підготовка, роз’яснення мети роботи 

Тп 1,00 

6 Підготовка диспенсера до зняття 
одномоментних відбитків щелеп 

Тп 1,38 

7 Зняття одномоментного відбитка верхньої 
щелепи 

Тзп 2,65 

8 Зняття одномоментного відбитка нижньої 
щелепи 

Тзп 2,57 

9  Аналіз якості отриманих відбитків  Тп 0,62 

10 Корекція відбитків (при необхідності) Тзп 2,41 

11 Обговорення з пацієнтом результатів  Тп 0,80 

12  Відливання моделей щелеп з гіпсу Тзп 3,04 

12 Заповнення облікової документації Тп 14,19 

 Загальний час етапу  Тп+Тзп 32,77 
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Таблиця 4.25. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі сканування гіпсових моделей та друку моделей щелеп на 3D-принтері 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка файлів для друку: 

- оцінка якості гіпсових моделей; 
- заливка піднутрення; 
- обробка цоколя моделей 

Тзп  
1,7 

11,34 
1,93 

2 Сканування моделей: 
- підготовка сканера, загрузка програми; 
- встановлення моделей в сканер; 
- сканування; 
- аналіз якості сканування; 
- додаткове сканування; 
- обробка файлів в програмі. 

 
Тп 
Тзп 
Тзп 
Тзп 
Тзп 
Тзп 

 
8,21 
1,47 
3,74 
2,18 
1,42 
8,36 

3 Відправка файлу на перевірку іншим 
фахівцям 

 
Тзп 

 
3,75 

4 Загрузка файлу в програму для 
редагування 

 
Тзп 

 
1,97 

5 Редагування файлу, корекція помилок, 
оцінка, збереження 

 
Тзп 

 
28,75 

6 Перехід в програму друку моделей Тп 2,9 

7 Загрузка файлу, встановлення скану у 
віртуальному просторі, встановлення 
«підтримок», перехід в формат STL. 

 
Тзп 

 
13,46 

8 Загрузка файлу STL в програму 3D 
принтера. 

 
Тзп 

 
7,35 

9 Включення принтера, підготовка до друку Тп 11,07 

10 Періодичний контроль Тп 10,0 
11 Зняття моделей, перенос в УЗ-ванну Тп 5,31 
12 Обрізка «підтримок», механічна обробка Тзп 7,74 

13 Чистка моделей спиртовим розчинником Тзп 5,34 

14 Полімеризація моделей Тп 12,19 

15  Закінчення роботи Тп 2,0 
 Загальний час етапу Тп+Тзп Тп = 46,27,  

Тзп = 100,47 
Разом: 146,74 
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Час роботи лікаря-ортодонта при плануванні та друкуванні лікарем-

ортодонтом цифрових моделей щелеп на 3D принтері на основі сканованих 

гіпсових моделей в умовах клінічного прийому складає:  

- консультаційний етап – 36,06 хвилини; 

- етап зняття традиційних відбитків щелеп – 32,77 хвилини; 

- етап сканування гіпсових моделей та друку моделей щелеп на 3D-

принтері – 146,74 хвилини, з яких Тп = 46,27 хвилини, Тзп = 100,47 хвилини. 

Разом (умовно):  215,57 хвилини. 

Таблиця 4.26. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі друку моделей щелеп на 3D-принтері на основі STL файлу 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка робочого місця, включення 

комп'ютера, загрузка програми 
 

Тп 
 

8,15 
2 Загрузка файлу STL в програму для 

редагування 
 

Тзп 
 

1,97 
3 Редагування файлу, корекція помилок, 

оцінка, збереження 
 

Тзп 
 

28,75 
4 Перехід в програму друку моделей Тп 2,9 
5 Загрузка файлу, встановлення скану у 

віртуальному просторі, встановлення 
«підтримок» 

 
Тзп 

 
13,46 

6 Загрузка файлу STL в програму 3D 
принтера. 

 
Тзп 

 
7,35 

7 Включення принтера, підготовка до друку Тп 11,07 
8 Періодичний контроль Тп 10,0 
9 Зняття моделей, перенос в УЗ-ванну Тп 5,31 

10 Обрізка «підтримок», механічна обробка Тзп 7,74 
11 Чистка моделей спиртовим розчинником Тзп 5,34 
12 Полімеризація моделей Тп 12,19 
13  Закінчення роботи Тп 2,0 

 Загальний час етапу Тп+Тзп Тп = 51,62,  
Тзп = 64,61 

Разом: 116,23 
 

Час роботи лікаря-ортодонта при плануванні та друкуванні цифрових 

моделей щелеп на 3D принтері на основі сканування зубних рядів інтраоральним 
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сканером в умовах клінічного прийому складає:  

- консультаційний етап – 36,06 хвилини; 

- етап інтраорального сканування зубних рядів – 39,4 хвилини; 

- етап друку моделей щелеп на 3D-принтері – 116,23 хвилини, Тп = 51,62 

хвилини, Тзп = 64,61 хвилини. 

Разом (умовно): 191,69 хвилини. 

 

4.12. Виготовлення й встановлення елайнерів в умовах клінічного 

прийому 

 

Процес виготовлення й встановлення елайнерів в умовах клінічного 

прийому являє собою концентрацію практично усіх сучасних цифрових методів  

ортодонтичної допомоги.  

В практичній охороні здоров’я застосовуються три способи виготовлення 

елайнерів – на гіпсових моделях щелеп, виготовлених на основі традиційних 

відбитків, на моделях щелеп, що надруковані на 3D-принтері на основі цифрових 

відбитків щелеп та виготовлення гнучких елайнерів методом друку на 3-D 

принтері на основі цифрових відбитків щелеп. 

На гіпсових моделях щелеп візуально спостерігали процеси виготовлення 

8 лікарями-ортодонтами елайнерів на гіпсових моделях щелеп, виготовлених на 

основі традиційних відбитків, 8 лікарями-ортодонтами на моделях щелеп, що 

надруковані на 3D-принтері на основі цифрових відбитків щелеп та 8 

виготовлень гнучких елайнерів методом друку на 3-D принтері на основі 

цифрових відбитків щелеп.  

З’ясувалося, що лікарі, які пройшли навчання в спеціалізованих учбових 

закладах і добре знають алгоритми роботи, справляються з поставленим 

завданням краще і швидше, ніж ті, хто такого навчання не проходив. 
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Таблиця 4.27. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

консультаційному етапі  

№ 
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 1,29 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,62 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,68 
4 Огляд порожнини рота Тп 2,41 
5 Збір анамнезу Тп 10,20 
6 Перегляд і аналіз рентгенівських знімків, КТ і 

файлів пацієнта 
Тп 10,34 

7 Заповнення облікової документації Тп 9,52 
 Загальний час етапу Тп+Тзп 36,06 

Таблиця 4.28. 

Зміст, тривалість і характер трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі зняття традиційних відбитків щелеп за допомогою автоматичного 

диспенсеру відбиткових мас 

№ 
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 1,36 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,14 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 1,00 
4 Огляд порожнини рота Тп 0,61 
5 Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка, 

роз’яснення мети роботи 
Тп 1,00 

6 Підготовка диспенсера до зняття 
одномоментних відбитків щелеп 

Тп 1,38 

7 Зняття одномоментного відбитка верхньої 
щелепи 

Тзп 2,65 

8 Зняття одномоментного відбитка нижньої 
щелепи 

Тзп 2,57 
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Продовження табл.4.28 

1 2 3 4 

9  Аналіз якості отриманих відбитків  Тп 0,62 

10 Корекція відбитків (при необхідності) Тзп 2,41 

11 Обговорення з пацієнтом результатів  Тп 0,80 

12  Відливання моделей щелеп з гіпсу Тзп 3,04 

12 Заповнення облікової документації Тп 14,19 

 Загальний час етапу  Тп+Тзп 32,77 

 

Таблиця 4.29. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі виготовлення елайнерів в умовах клінічного прийому на друкованих 

моделях щелеп 

№ 
 

п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка файлів для друку: 

- оцінка якості гіпсових моделей; 
- заливка піднутрення; 
- обробка цоколя моделей; 
- моделювання активаторів для капи-матриці 
технічною пластмасою на гіпсовій моделі  

 
 

Тзп 

 
1,7 

11,34 
1,93 

 
0,94 

2 Сканування моделей: 
- підготовка сканера, загрузка програми; 
- встановлення моделей в сканер; 
- сканування; 
- аналіз якості сканування; 
- додаткове сканування; 
- обробка файлів в програмі. 

 
Тп 
Тзп 
Тзп 
Тзп 
Тзп 
Тзп 

 
8,21 
1,47 
3,74 
2,18 
1,42 
8,36 

3 Відправка файлу на перевірку іншим фахівцям  
Тзп 

 
3,75 

4 Загрузка файлу в програму для редагування  
Тзп 

 
1,97 
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Продовження табл.4.29 

1 2 3 4 

5 Редагування файлу, корекція помилок, оцінка, 
збереження 

 
Тзп 

 
28,75 

6 Перехід в програму друку моделей Тп 2,9 

7 Загрузка файлу, встановлення скану у віртуальному 
просторі, встановлення «підтримок», перехід в 
формат STL. 

 
Тзп 

 
13,46 

8 Загрузка файлу STL в програму 3D принтера. Тзп 7,35 

9 Включення принтера, підготовка до друку Тп 11,07 

10 Періодичний контроль Тп 10,0 

11 Зняття моделей, перенос в УЗ-ванну Тп 5,31 

12 Обрізка «підтримок», механічна обробка Тзп 7,74 

13 Чистка моделей спиртовим розчинником Тзп 5,34 

14 Полімеризація моделей Тп 12,19 

15 Підбір пластикових пластин для виготовлення капи-
матриці і елайнера 

Тп 1,19 

16 Підготовка вакуумного формувача Тп 4,02 

17 Вакуумне формування капи-матриці Тп 1,60 

18 Вакуумне формування елайнера Тп 2,03 

19  Механічна обробка капи-матриці Тп 8,85 

20  Механічна обробка елайнера Тп 10,01 

21 Закінчення роботи Тп 2,00 

22 Загальний час етапу Тп + 
Тзп1моделі+ 

Тзп1 
активатор  

79,38 
100,5 

 
0,94 
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Загальний час роботи лікаря-ортодонта на етапі виготовлення одному 

пацієнту елайнерів (без встановлення) в умовах клінічного прийому на 

друкованих моделях щелеп на основі традиційних відбитків по формулі:  

НЧ = Тп + 2 щелепи × Тзп 1 моделі щелепи  

складає: 79,38 хв + 2 щелепи × 100,5 хв = 280,38  хв + (Тзп 1 активатора 

(0,94 хв) × кількість активаторів). Максимальна умовна кількість  активаторів на 

однієї щелепи може буте лише 16 одиниць, то час їх розташування дорівнює: 16 

активаторів × 0,94 хв = 15,04 хв. Даний час можно додати до Тзп 1 моделі 

щелепи, тоді даний показник буде мати вигляд 115,54 хв. Таким чином, норматив 

часу виготовлення елайнерів на друкованих моделях щелеп одному пацієнту 

буде мати наступний показник: 

НЧ 1 щелепи = 79,38 хв + 115,54 хв = 194,92 хв.  

НЧ 2 щелепи = 79,38 хв + 2 щелепи × 115,54 хв = 310,46 хв. 

 

 

Таблиця 4.30. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального 

сканера 

№ 
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 1,43 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,43 
3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 0,91 
4 Огляд порожнини рота Тп 0,63 
5 Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка 

пацієнта, роз’яснення мети роботи 
Тп 1,87 

6 Підготовка обладнання до сканування Тп 2,78 
7 Сканування верхньої щелепи тотальне або 

сегментарне 
Тзп 5,64 

 



98 

 

Продовження табл.4.30 

1 2 3 4 

8 Сканування нижньої щелепи тотальне або 
сегментарне 

Тзп 5,76 

9 Цифрова обробка результатів сканування, 
моделювання цифрових моделей щелеп у 
форматі STL 

Тзп 4,19 

10 Аналіз якості отриманих результатів сканування 
і моделювання 

Тзп 1,9 

11 Додаткове сканування (за необхідністю) Тзп 2,02 

12 Обговорення з пацієнтом результатів Тп 1,54 

13 Заповнення облікової документації Тп 9,3 

 Загальний час етапу Тп+Тзп 39,40 

 

Таблиця 4.31. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі моделювання і виготовлення капи-матриці і елайнера, друку моделей 

щелеп на 3D-принтері на основі STL файлу 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка робочого місця, включення 

комп'ютера, загрузка програми 
 

Тп 
 

8,15 
2 Загрузка файла STL в програму для 

редагування 
 

Тзп 
 

1,97 
3 Редагування файлу, корекція помилок, 

оцінка, збереження 
 

Тзп 
 

28,75 
4 Моделювання в комп'ютерній програмі 

активаторів 
Тзп 0,51 

5 Перехід в програму друку моделей Тп 2,9 
6 Загрузка файлу, встановлення скану у 

віртуальному просторі, встановлення 
«підтримок» 

 
Тзп 

 
13,46 
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Продовження табл.4.31 

1 2 3 4 

7 Загрузка файлу STL в програму 3D 
принтера. 

 
Тзп 

 
7,35 

8 Включення принтера, підготовка до друку Тп 11,07 

9 Періодичний контроль Тп 10,0 

10 Зняття моделей, перенос в УЗ-ванну Тп 5,31 

11 Обрізка «підтримок», механічна обробка Тзп 7,74 

12 Чистка моделей спиртовим розчинником Тзп 5,34 

13 Полімеризація моделей Тп 12,19 

14 Підбір пластикових пластин для 
виготовлення капи-матриці і елайнера 

Тп 1,19 

15 Підготовка вакуумного формувача Тп 4,02 

16 Вакуумне формування капи-матриці Тп 1,60 

17 Вакуумне формування елайнера Тп 2,03 

18  Механічна обробка капи-матриці Тп 8,85 

19  Механічна обробка елайнера Тп 10,01 

20  Закінчення роботи Тп 2,0 

 Загальний час етапу Тп + 
Тзп1моделі+ 

Тзп1 активатор 

79,32 
 64,61 

 
0,51 

 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта на етапі виготовлення одному 

пацієнту елайнерів (без встановлення) в умовах клінічного прийому на 

друкованих моделях щелеп на основі цифрових відбитків по формулі:  

НЧ = Тп + 2 щелепи × Тзп 1 моделі щелепи  

складає: 79,32 хв + 2 щелепи × 64,61 хв = 208,54  хв + (Тзп 1 активатора 

(0,51 хв) × кількість активаторів). Максимальна умовна кількість  активаторів на 

однієї щелепи може буте лише 16 одиниць, то час їх розташування дорівнює: 16 

активаторів × 0,51 хв = 8,16 хв. Даний час можно додати до Тзп 1 моделі щелепи, 
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тоді даний показник буде мати вигляд 72,77 хв. Таким чином, норматив часу 

виготовлення елайнерів на друкованих моделях щелеп одному пацієнту буде 

мати наступний показник: 

НЧ 1 щелепи = 79,32 хв + 72,77 хв = 152,09 хв. 

НЧ 2 щелепи = 79,32 хв + 2 щелепи × 72,77 хв = 224,86 хв. 

 

Таблиця 4.32. 

Зміст, характер і тривалість трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі моделювання і друку капи-матриці і елайнера на 3D-принтері на 

основі STL файлу 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка робочого місця, включення 

комп'ютера, загрузка програми 
 

Тп 
 

8,15 
2 Загрузка файлу STL в програму для 

редагування 
 

Тзп 
 

1,97 
3 Редагування файлу, корекція помилок, 

оцінка, збереження 
 

Тзп 
 

28,75 
4 Моделювання в комп'ютерній програмі 

активаторів 
Тзп 0,51 

5 Моделювання в комп'ютерній програмі 
капи-матриці  

Тп 8,69 

6 Моделювання в комп'ютерній програмі 
елайнера 

Тп 8,84 

7 Перехід в програму друку  Тп 2,9 
8 Загрузка файлу, встановлення скану у 

віртуальному просторі, встановлення 
«підтримок» 

 
Тзп 

 
13,46 

9 Загрузка файлу STL в програму 3D 
принтера. 

 
Тзп 

 
7,35 

7 Включення принтера, підготовка до друку Тп 11,07 
8 Періодичний контроль Тп 10,0 
9 Зняття виробів, перенос в УЗ-ванну Тп 5,31 

10 Обрізка «підтримок», механічна обробка Тзп 7,74 
11 Чистка виробів спиртовим розчинником Тзп 5,34 
12 Полімеризація моделей Тп 12,19 
13  Закінчення роботи Тп 2,0 
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Продовження табл.4.32 

1 2 3 4 

 Загальний час етапу Тп + Тзп1моделі+ 
Тзп1 активатор 

69,15  
 64,61 

 
0,51 

 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта на етапі моделювання і друку 

капи-матриці і елайнера на 3D-принтері на основі STL файлу по формулі:  

НЧ = Тп + 2 щелепи × Тзп 1 моделі щелепи  

складає: 69,15 хв + 2 щелепи × 64,61 хв = 198,37  хв + (Тзп 1 активатора 

(0,51 хв) × кількість активаторів). Максимальна умовна кількість  активаторів на 

однієї щелепи може бути лише 16 одиниць, то час їх розташування дорівнює: 16 

активаторів × 0,51 хв = 8,16 хв. Даний час можна додати до Тзп 1 моделі щелепи, 

тоді даний показник буде мати вигляд 72,77 хв.  

Таким чином, норматив часу виготовлення елайнерів на друкованих 

моделях щелеп одному пацієнту буде мати наступний показник: 

НЧ 1 щелепи = 69,15 хв + 72,77 хв = 141,92 хв. 

НЧ 2 щелепи = 69,15 хв + 2 щелепи × 72,77 хв = 214,69 хв. 

 

Таблиця 4.33. 

Зміст, тривалість і характер трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі виготовлення елайнерів методом вакуумного формування на гіпсових 

моделях 

№ 
п/п 

 
Зміст етапу 

Характер  
трудових 

витрат 

Норматив 
часу 

(в хвилинах) 
1 2 3 4 
1 Підготовка файлів для друку: 

- оцінка якості гіпсових моделей; 
- заливка піднутрінь; 
- обробка цоколя моделей; 
- моделювання активаторів для капи-матриці технічною 
пластмасою на гіпсовій моделі  

Тзп  
1,7 

11,34 
1,93 
0,94 
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Продовження табл.4.33 

1 2 3 4 

2 Підбір пластикових пластин для виготовлення капи-
матриці і елайнера 

Тп  
1,19 

3 Підготовка вакуумного формувача Тп 4,02 

4 Вакуумне формування капи-матриці Тп 1,60 

5 Вакуумне формування елайнера Тп 2,03 

6  Механічна обробка капи-матриці Тп 8,85 

7  Механічна обробка елайнера Тп 10,01 

8 Закінчення роботи Тп 2,00 

9 Загальний час етапу Тп + 
Тзп1модел

і+ Тзп1 
активатор  

29,7 
14,97 

 
0,94 

 
 
Загальний час роботи лікаря-ортодонта на етапі виготовлення одному 

пацієнту елайнерів методом вакуумного формування на гіпсових моделях (без 

встановлення) в умовах клінічного прийому на основі традиційних відбитків по 

формулі:  

НЧ на 1 щелепу = Тп + Тзп 1 моделі щелепи + Тзп 1 активатора × кількість 

активаторів) 

складає: 29,7 хв + 14,97 хв + 0,94 хв × 16 = 59,71  хв. Максимальна умовна 

кількість  активаторів на однієї щелепи може бути лише 16 одиниць, а час їх 

розташування дорівнює: 16 активаторів × 0,94 хв = 15,04 хв. Даний час можно 

додати до Тзп 1 моделі щелепи, тоді даний показник буде мати вигляд 30,01 хв. 

Таким чином, норматив часу виготовлення елайнерів одному пацієнту буде мати 

наступний показник: 

НЧ 1 щелепа = 29,7 хв + 30,01 хв = 59,71 хв. 

НЧ 2 щелепи = 29,7 хв + 2 щелепи × 30,01 хв = 89,72 хв. 
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Таблиця 4.34. 

Зміст, тривалість і характер трудових витрат лікаря-ортодонта на 

етапі встановлення активаторів та фіксації елайнера в порожнину рота 

№ 
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 1,36 

2 Підготовка до прийому (миття рук і т.п.) Тп 1,14 

3 Вибір і підготовка інструментарію Тп 1,00 

4 Огляд порожнини рота Тп 0,61 

5 Бесіда з пацієнтом, психологічна підготовка, 
роз’яснення мети роботи 

Тп 1,00 

6 Обробка зубів пацієнта перед внесення капи-
матриці 

Тзп  
0,87 

7 Внесення пломбувального матеріалу в капу-
матрицю, фіксація капи-матриці на зубному 
ряді, засвічування пломбувального матеріалу 

Тзп 1,01 

8 Зняття капи-матриці, механічна доробка зубів з 
активаторами 

Тзп 1,46 

9 Фіксація відповідного елайнера на зубному ряді 
з активаторами 

Тп 2,64 

10 Обговорення з пацієнтом отриманих 
результатів. Навчання пацієнта користуванню 
елайнерами 

Тп 4,97 

11 Заповнення облікової документації Тп 10,42 
 Загальний час етапу Тп + Тзп1 

зуба 
23,14 
3,34 

 

Загальний час роботи лікаря-ортодонта на етапі встановлення активаторів 

та фіксації елайнерів в порожнині рота по формулі:  

НЧ = Тп + кількість оброблених зубів × Тзп 1 зуба 
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розраховується наступним чином: так як максимальна умовна кількість 

зубів, що мають бути задіяні у одного пацієнта в порожнині рота при лікуванні 

елайнерами складає 32, то максимальний норматив часу на етапі  встановлення 

активаторів та фіксації елайнерів складає відповідно: 

- на 1 щелепу: 23,14 хв + 16 зубів × 3,34 хв =  76,58 хв.; 

- на 2 щелепи: 23,14 хв + 32 зуба × 3,34 хв = 130,02 хв. 

Резюмуючи наведене вище, можна констатувати, що: 

1. Повний час роботи лікаря-ортодонта при виготовленні й встановленні 

елайнерів виготовлених на гіпсових моделях щелеп методом вакуумного 

формування складає: 

1) Консультаційний етап – 36,06 хв або 0,6 УОТ; 

2) Зняття відбитків щелеп за допомогою автоматичного диспансеру 

відбиткових мас – 32,77 хв або 0,5 УОТ; 

3) Виготовлення елайнерів методом вакуумного формування –  

1 щелепа = 29,7 хв + 30,01 хв = 59,71 хв або 1,0 УОТ; 

2 щелепи = 29,7 хв + 2 щелепи × 30,01 хв = 89,72 хв або 1,5 УОТ. 

4) Встановлення активаторів та фіксації елайнерів –  

 1 щелепа = 23,14 хв + 16 зубів × 3,34 хв =  76,58 хв або 1,3 УОТ; 

2 щелепи = 23,14 хв + 32 зуба × 3,34 хв = 130,02 хв або 2,2 УОТ. 

2. Повний час роботи лікаря-ортодонта при виготовленні й встановленні 

елайнерів, виготовлених на 3D-друкованих моделях щелеп за традиційними 

відбитками, знятими за допомогою автоматичного диспансера відбиткових мас 

методом вакуумного формування складає: 

1) Консультаційний етап – 36,06 хв. або 0,6 УОТ; 

2) Зняття відбитків щелеп за допомогою автоматичного диспансеру 

відбиткових мас – 32,77 хв. або 0,5 УОТ; 

3) Виготовлення елайнерів на 3D-друкованих моделях щелеп методом 

вакуумного формування –  

1 щелепа = 79,38 хв + 115,54 хв = 194,92 хв або 3,3 УОТ; 

2 щелепи = 79,38 хв + 2 щелепи × 115,54 хв = 310,46 хв або 5,2 УОТ 
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4) Встановлення активаторів та фіксація елайнерів –  

 1 щелепа = 23,14 хв + 16 зубів × 3,34 хв =  76,58 хв або 1,3 УОТ; 

2 щелепи = 23,14 хв + 32 зуба × 3,34 хв = 130,02 хв або 2,2 УОТ. 

3. Повний час роботи лікаря-ортодонта при виготовленні й встановленні 

елайнерів, виготовлених на 3D-друкованих моделях щелеп за цифровими 

відбитками методом вакуумного формування складає: 

1) Консультаційний етап – 36,06 хв або 0,6 УОТ; 

2) Зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального 

сканеру– 39,4 хв або 0,7 УОТ; 

3) Виготовлення елайнерів на 3D-друкованих моделях щелеп методом 

вакуумного формування –  

1 щелепа = 79,32 хв + 72,77 хв = 152,09 хв або 2,5 УОТ; 

2 щелепи = 79,32 хв + 2 щелепи × 72,77 хв = 224,86 хв або 3,7 УОТ. 

4) Встановлення активаторів та фіксація елайнерів –  

 1 щелепа = 23,14 хв + 16 зубів × 3,34 хв =  76,58 хв або 1,3 УОТ; 

2 щелепи = 23,14 хв + 32 зуба × 3,34 хв = 130,02 хв або 2,2 УОТ. 

 

4. Повний час роботи лікаря-ортодонта при виготовленні на 3D-принтері 

й встановленні елайнерів на основі STL-файлу складає: 

1) Консультаційний етап – 36,06 хв або 0,6 УОТ; 

2) Зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою інтраорального 

сканеру – 39,4 хв або 0,7 УОТ; 

3) Виготовлення елайнерів на основі  STL-файлу –  

1 щелепа = 69,15 хв + 72,77 хв = 141,92 хв або 2,4 УОТ; 

2 щелепи = 69,15 хв + 2 щелепи × 72,77 хв = 214,69 хв або 3,6 УОТ. 

4) Встановлення активаторів та фіксація елайнерів –  

 1 щелепа = 23,14 хв + 16 зубів × 3,34 хв =  76,58 хв або 1,3 УОТ; 

2 щелепи = 23,14 хв + 32 зуба × 3,34 хв = 130,02 хв або 2,2 УОТ. 
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Таблиця 4.35. 

Зведена  таблиця тривалості надання сучасних видів ортодонтичної 

допомоги 

 
№п/п 

Вид допомоги Тривалість 
(в хвилинах) 

1 2 3 
1 Інтраоральне сканування щелеп з метою виготовлення 

цифрових моделей та діагностики і планування лікування 
зубощелепних деформацій і аномалій 

 
75,46 

2 Інтаоральне визначення цифрової оклюзії з метою 
діагностики і планування лікування зубощелепних 
деформацій і аномалій 

 
69,25 

3 Зняття цифрових відбитків щелеп за допомогою 
інтраорального сканера 

70,81 

4 Зняття традиційних відбитків за допомогою  
автоматичного диспенсера відбиткових мас 

65,79 

5 Консультування пацієнтів із застосуванням 
комп’ютерної томографії, цифрових моделей і оклюзії 

104,71 

6 Діагностика і планування лікарем-ортодонтом 
лікування зубощелепних аномалій і деформацій за 
допомогою комп’ютерних програм 

117,86 

7 Сканування лікарем-ортодонтом моделей щелеп з 
гіпсу в стаціонарному сканері  з метою подальшого 
планування ортодонтичного лікування 

106,07 

8 Комп’ютерне розташування лікарем-ортодонтом 
звичайних і лінгвальних брекетів на цифрових моделях 

112,69 

9 Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-
ортодонтом шаблонів для переносу брекетів з моделей в 
порожнину рота 

92,43 

10 Комп’ютерне моделювання або корегування лікарем-
ортодонтом хірургічних шаблонів для встановлення 
ортодонтичних імплантатів 

139,55 
+ 35,33 на кожний 

імплантат 

11  Друкування лікарем-ортодонтом цифрових моделей 
щелеп за допомогою 3-D принтера в умовах клінічного 
прийому: 

А. На основі традиційних відбитків і гіпсових моделей 
Б. На основі інтраорального сканування і STL-файлів 

 
 
 

215,57 
191,69 
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Продовження табл.4.35 

1 2 3 

12 Виготовлення й встановлення елайнерів в умовах 
клінічного прийому: 

А. На основі традиційних відбитків вакуумне 
формування на гіпсових моделях 

- 1 щелепа 
- 2 щелепи 
Б. На основі традиційних відбитків вакуумне 

формування на  3D-друкованих моделях 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 
В. На основі цифрових відбитків вакуумне формування 

на  3D-друкованих моделях 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 
Г. На основі цифрових відбитків отримання STL-

файлів 3D-друк капи-матриці і елайнерів 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 

 
 
 
 

205,12 
288,57 

 
 

340,33 
509,31 

 
 

304,13 
430,34 

 
 

293,96 
420,17 

13 Встановлення активаторів та фіксація елайнерів (як 
самостійний етап) 

- 1 щелепа 
- 2 щелепи 

 
 

76,58 
130,02 

14 Консультаційний етап (як самостійний етап) 36,06 

 

4.13. Визначення норм часу (УОТ) надання сучасних видів 

ортодонтичної допомоги 

 

Згідно існуючій в Україні офіційної методики (1999 р.) визначення норм 

часу надання (УОТ) відповідної стоматологічної допомоги, умовні одиниці 

трудомісткості (УОТ) встановлюються на підставі нормативів часу (Тнч), 

отриманих в результаті хронометражних вимірів тривалості клінічних  процесів 

надання спеціалізованої стоматологічної допомоги. 

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

                                    УОТ =  Тнч ÷ Т1уот,                                         (4.1) 

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 Т1уот необхідно наводити в єдиних 

одиницях виміру.  

Таблиця 4.36. 

Тривалість та умовні одиниці трудомісткості надання сучасних видів 

ортодонтичної допомоги 

№ 
п/
п 

Вид допомоги Тривалість 
(в хвилинах) 

УОТ 
 

1 2 3 4 
1 Інтраоральне сканування щелеп з метою 

виготовлення цифрових моделей та 
діагностики і планування лікування 
зубощелепних деформацій і аномалій 

 
75,46 

 
1,3 

2 Інтаоральне визначення цифрової оклюзії з 
метою діагностики і планування лікування 
зубощелепних деформацій і аномалій 

 
69,25 

 
1,2 

3 Зняття цифрових відбитків щелеп за 
допомогою інтраорального сканера 

70,81 1,2 

4 Зняття традиційних відбитків за допомогою  
автоматичного диспенсера відбиткових мас 

65,79 1,1 

5 Консультування пацієнтів із застосуванням 
комп’ютерної томографії, цифрових моделей і 
оклюзії 

104,71 1,8 

6 Діагностика і планування лікарем-ортодонтом 
лікування зубощелепних аномалій і 
деформацій за допомогою комп’ютерних 
програм 

117,86 2,0 

7 Сканування лікарем-ортодонтом моделей 
щелеп з гіпсу в стаціонарному сканері  з метою 
подальшого планування ортодонтичного 
лікування 

 
106,07 

 
1,8 
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Продовження табл.4.36 

1 2 3 4 

8 Комп’ютерне розташування лікарем-ортодонтом 
звичайних і лінгвальних брекетів на цифрових 
моделях 

 
112,69 

 
1,9 

9 Комп’ютерне моделювання або корегування 
лікарем-ортодонтом шаблонів для переносу 
брекетів з моделей в порожнину рота 

 
92,43 

 
1,5 

10 Комп’ютерне моделювання або корегування 
лікарем-ортодонтом хірургічних шаблонів для 
встановлення ортодонтичних імплантатів 

139,55 
+ 35,33 

на кожний 
імплант 

2,3 
+ 0,6  

на кожний 
імплант 

11  Друкування лікарем-ортодонтом цифрових 
моделей щелеп за допомогою 3-D принтера в 
умовах клінічного прийому: 
А. На основі традиційних відбитків і гіпсових 
моделей 
Б. На основі інтраорального сканування і STL-
файлів 

 
 
 

215,57 
 
 

191,69 

 
 
 

3,6 
 
 

3,2 

12 Виготовлення й встановлення елайнерів в умовах 
клінічного прийому: 
А. На основі традиційних відбитків вакуумне 
формування на гіпсових моделях 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 
Б. На основі традиційних відбитків вакуумне 
формування на  3D-друкованих моделях 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 
В. На основі цифрових відбитків вакуумне 
формування на  3D-друкованих моделях 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 
Г. На основі цифрових відбитків отримання STL-
файлів 3D-друк капи-матриці і елайнерів 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 

 
 
 

 
205,12 
288,57 

 
 

340,33 
509,31 

 
 

304,13 
430,34 

 
 

293,96 
420,17 

 
 
 
 

3,4 
4,8 

 
 

5,7 
8,5 

 
 

5,1 
7,2 

 
 

4,9 
7,0 

13 Встановлення активаторів та фіксація елайнерів 
(як самостійний етап) 
- 1 щелепа 
- 2 щелепи 

 
 

76,56 
130,02 

 
 

1,3 
2,2 
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Продовження табл.4.36 

1 2 3 4 

14 Консультаційний етап (як самостійний етап) 36,06 0,6 

 

 

Резюме до розділу 4  

 

В практичній охороні здоров’я в галузі стоматології взагалі і в ортодонтії 

зокрема, широко застосовуються цифрові методи надання відповідної допомоги, 

які, на сьогодення, не мають відомчих норм часу на виконання у вигляді УОТ, 

що унеможливлює їх офіційне впровадження на території України у вигляді 

клінічних протоколів. 

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, наприклад, від конструкції ортодонтичного апарату або кількості 

брекетів і змінно-повторювані витрати робочого часу (Тзп), що цілком залежні від 

даних факторів. 

Подібна індексація клінічних та технологічних процесів дозволяє  провести 

математичні розрахунки відомчих норм часу на ортодонтичні послуги, що, у свою 

чергу, дає можливість проводити об΄єктивний облік труда відповідних фахівців, 

нараховувати справедливу заробітну плату та встановлювати економічно 

обґрунтовані ціни на стоматологічні послуги. 

Стосовно лікарів-ортодонтів, то визначені нами норми часу дозволять 

диференційно планувати час клінічного прийому в залежності від виду медичної 

допомоги, що, в підсумку, допоможе уникнути синдромів втоми і професійного 

вигорання у лікарів і необґрунтованих причин виникнення черг серед пацієнтів. 
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АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

За останні роки в практику охорони здоров΄я в Україні достатньо широко 

впроваджуються сучасні цифрові методи надання медичних послуг. Не стала 

виключенням і стоматологія. Цифрові рентгени, інтраоральні і зуботехнічні 

сканери, 3D-принтери, фрезерні станки, різноманітні CAD/CAM – системи, 

комп΄ютерна діагностика мають повсемісне застосування в лікувальних 

стоматологічних закладах різної форми власності в нашій країні. 

Стосовно ортодонтії, то дані сучасні засоби і методи також 

використовуються для надання відповідної медичної допомоги, але офіційного 

статусу до застосування, на рівні наказів МОЗ України, вони не мають через 

відсутність відповідних клінічних протоколів і норм часу роботи фахівців на їх 

виконання. 

Це сталося через відсутність достатньої кількості відповідних досліджень 

саме в ортодонтії, бо в інших галузях стоматології (ортопедія, імплантологія, 

зуботехнічне виробництво, наприклад), подібні заходи проводять регулярно і 

дані оновлюються при необхідності. В ортодонтії останні дослідження з 

нормування праці лікарів-стоматологів датуються 2008 роком, але до офіційного 

впровадження отриманих результатів в повсякденну практику справа не дійшла 

по невідомим причинам. 

В Україні існує офіційна методика встановлення нормативів часу і норм 

праці працівників стоматологічного профілю у вигляді умовних одиниць 

трудомісткості (УОТ) у модифікації заслуженого лікаря України, доктора 

медичних наук, професора Лабунця В. А. (1999 р.), яка дозволяє на високому 

методологічному рівні провести аналітичні, хронометражні, розрахункові 

дослідження, у тому числі, трудових витрат лікарів-стоматологів на 

ортодонтичному прийомі. 

Дослідження проводилися на клінічних базах і в співробітництві з 

фахівцями лікувальних і наукових установ України різних форм власності, а 

саме: 
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1. ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої 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. ПЗВО «Міжнародний класичний університет ім. Пилипа Орлика», м. 

Миколаїв; 

5. Обласна стоматологічна поліклініка м. Миколаєва; 

6. Стоматологічна клініка «Дентал-Арт», м. Одеса; 

7. Стоматологічна клініка «Брати Лепські», м. Київ; 

8. Стоматологічна клініка «Брати Лепські», м. Черкаси. 

Дана дисертаційна робота виконана у повній відповідності з багаторічним 

науковим напрямком діяльності кафедри ортодонтії Одеського національного 

медичного університету в рамках НДР  «Удосконалення методів профілактики 

та ортодонтичного лікування дітей з зубощелепними аномаліями» (№ ДР 

0121U100237). 

Метою дослідження було визначення структури і тривалості надання 

сучасних цифрових видів ортодонтичної допомоги, розробка норм часу та єдиної 

системи обліку праці відповідних фахівців  для здійснення в масштабах країни 

науково-обгрунтованого оперативного обліку, оцінки та контролю праці 

стоматологів-ортодонтів. 

Об'єктом дослідження були клінічні процеси надання сучасної 

ортодонтичної допомоги в залежності від виду, об’єму, структури, їх тривалість, 

нормативи часу; 

Предметом дослідження була розробка норм часу роботи лікарів-

стоматологів на надання сучасних видів ортодонтичної допомоги. 

Для досягнення поставленої мети були проведені, перш за все, аналіз 

доступних літературних джерел та консультаційні опитування фахівців, які 

працюють за спеціальністю «ортодонтія», професійно володіють сучасними 

методиками в ортодонтії на предмет виявлення актуальних до вивчення і 
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нормування цифрових видів і методів надання відповідної допомоги. 

Після визначення номенклатури досліджуваних видів ортодонтичного 

втручання, згідно застосовуваної нами офіційної методики визначення 

трудовитрат в стоматології в модифікації В. А. Лабунця (1999), були проведена 

структуризація даних клінічних і технологічних процесів з метою індексації 

трудових витрат фахівців при їх виконанні. 

Через те, що характер проведення клінічного процесу надання 

стоматологічної допомоги являє собою чітке і послідовне виконання певних 

етапів, що складаються з ряду постійних і змінно-повторюваних елементів 

основної операції, то, насамперед, визначили постійні витрати часу (Тп), які не 

залежать від  конструкції ортодонтичних апаратів або кількості брекетів, які 

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

залежать від їх кількості та конструкції у одного пацієнта. 

Маючи на увазі, що процес надання стоматологічної допомоги взагалі і 

ортодонтичної зокрема, становить собою нелінійну залежність, то статистичну 

обробку результатів дослідження проводили як визначення середньо-

арифметичної зваженої отриманих даних. 

Сума цих величин і встановила величину витрат часу спеціаліста на 

окремі види втручань і може була представлена як розрахунковий норматив часу 

(НЧ) на їх проведення: 

НЧ = Тп + Тзп 

 Відповідно до офіційно затвердженої МОЗ України методики В. А. 

Лабунця (1999), розрахунок величин умовних одиниць трудомісткості (УОТ) 

проводився за результатами хронометражних досліджень клінічних процесів 

надання відповідної медичної допомоги 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. 

Аналіз отриманих результатів показав, що показники тривалості 
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клінічних та технологічних процесів надання сучасних видів ортодонтичної 

допомоги із застосування цифрових методів напряму залежать від наступних 

суб΄єктивних та об΄єктивних факторів: 

1. Наявність в клініці обладнання та програмного забезпечення. 

Лікувальні заклади, які мають у своєму розпорядженні або власності 

відповідне обладнання, а саме: сучасний комп'ютер з потужною відеокартою, 

інтраоральний сканер, стаціонарний сканер, цифровий монітор, адитивний 3D-

принтер, фотополімеризатор, ультразвукова мийка, автоматичний диспенсер 

відбиткових мас і т.п., мають можливість надавати відповідну ортодонтичну 

допомогу в умовах клініки без залучення інших фахівців зі сторони, що суттєво 

скорочує тривалість її надання за рахунок мінімізації впливу факторів тривалості 

логістики і комунікації на загальний результат. 

2. Рівень професійної підготовки відповідних фахівців. 

Здатність лікаря-ортодонта працювати або вчитися працювати в 

комп'ютерних діагностичних програмах, з цифровим обладнанням та 

обладнанням для 3D-друку в умовах клініки є основною умовою застосування 

цифрових протоколів надання стоматологічної допомоги, тривалість якої 

напряму залежить від ступеня та якості його професійної підготовки. 

Узагальнючи викладене в даній роботі, можна впевнено сказати, що 

отримані нами результати допоможуть у повній мірі підняти на якісно новий 

сучасний рівень надання стоматологічних послуг населенню України шляхом 

впровадження в повсякденну лікарську практику медичних установ країни 

сучасних цифрових протоколів ортодонтичної допомоги.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. На сучасному етапі розвитку охорони здоров'я України досить широко 

використовуються методики лікування зубощелепних аномалій і деформацій із 

застосуванням цифрових протоколів. Дані методики лікування не мають 

повноцінного правового статусу до застосування через відсутність офіційних 

клінічних протоколів надання ортодонтичної допомоги з використанням 

цифрових методів і засобів, а також повної відсутності нормативної бази для 

оцінки, обліку та контролю праці фахівців на цифровому ортодонтичному 

прийомі.  

Подібне положення призвело до того, що процес надання сучасної 

стоматологічної ортодонтичної допомоги населенню країни, особливо в 

лікувальних установах державної і муніципальної форм власності, не має 

простору й перспективи до розвитку, що призвело не тільки до неефективного 

використання праці фахівців, але і до загального зниження якості надання 

стоматологічної ортодонтичної допомоги.  

Тому, розробка норм часу на виконання цифрових протоколів, а також 

розробка єдиної системи науково-обґрунтованої оцінки і обліку кількісних і 

якісних показників діяльності фахівців ортодонтичного профілю є одним з 

пріоритетних напрямків розвитку ортодонтії в Україні. 

2.  Протягом 280 робочих днів, з попереднім визначенням алгоритмів 

структури трудових процесів, на базі 8 стоматологічних лікувальних установ 

різної форми власності проведені хронометражні вимірювання 123 процесів 

роботи 16 лікарів-стоматологів. Встановлено, що клінічні алгоритми процесів 

ортодонтичної допомоги є детермінованою нелінійної системою і, отже, не 

відповідають закону нормального розподілу Гауса-Ляпунова, що призводить до 

необхідності обов'язкового диференціювання характеру трудовитрат фахівців на 

кожному етапі її надання.  

За даними отриманих результатів, була проведена індексація трудових 

витрат відповідно до їхнього характеру і специфіки надання відповідної 
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допомоги в повній відповідності з її видом, обсягом та структурою. 

3. Методами хронометражу, моментних спостережень, експертних оцінок 

і математичного аналізу встановлені усереднені нормативні показники 

тривалості цифрових методів надання ортодонтичної допомоги, що 

досліджувалися. Аналіз отриманих результатів, з порівнянням якості кінцевого 

продукту, дозволяє констатувати, що повністю цифровий процес виготовлення 

таких видів ортодонтичних конструкцій як елайнери на 28 % ефективніший за 

часом ніж змішаний процес їх виготовлення в комплексі із застосуванням 

традиційних способів зняття відбитків.  

4. На підставі отриманих усереднених показників нормативів часу 

встановлені норми часу у вигляді УОТ (умовних одиниць трудомісткості) роботи 

стоматологів-ортодонтів на застосування 12 видів повних цифрових протоколів 

сучасної ортодонтичної допомоги, які дозволяють в єдиному вимірі проводити 

планування тривалості клінічних етапів, облік і контроль роботи фахівців на всіх 

етапах надання відповідної допомоги.  

5. Для визначення оптимального трудового навантаження фахівців на 

клінічних етапах надання сучасної ортодонтичної допомоги додатково 

розраховані показники норм праці лікарів-ортодонтів на самостійну роботу без 

присутності пацієнта при роботі в комп'ютерних програмах, 3D-друку моделей 

та виготовлення ортодонтичних конструкцій, які необхідно враховувати при 

роботі з відповідними цифровими протоколами, а встановлені УОТ роботи 

лікарів-ортодонтів на проведення 12 видів повних  цифрових протоколів надання 

сучасної ортодонтичної допомоги дозволять не тільки підняти на новий більш 

якісний рівень процес надання стоматологічної допомоги населенню України, 

але і проводити в єдиному вимірі облік і контроль трудової діяльності лікарів-

ортодонтів, об'єктивно визначати величину трудового навантаження, 

виробничого плану, справедливо нараховувати заробітну плату, встановлювати 

ціни, гарантувати пацієнтам безпеку і адекватність лікування, а лікарям 

юридичний захист.  
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

1. Розроблені і запропоновані до затвердження МОЗ України в якості 

норм часу на проведення цифрових протоколів надання сучасної ортодонтичної 

допомоги умовні одиниці трудомісткості (УОТ) роботи лікарів-стоматологів  

дозволять офіційно впровадити методи цифрової стоматології в усіх лікувальних 

закладах нашої країни незалежно від їх форми власності. 

2. Усереднені показники УОТ роботи стоматологів-ортодонтів 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 та можуть використовуватися  

фахівцями для реального оцінювання можливої складності і тривалості 

плануємого клінічного чи процесу надання відповідної ортодонтичної допомоги, 

а керівниками лікувальних закладів для проведення індивідуальних  розрахунків 

трудомісткості роботи фахівця на проведення конкретного клінічного етапу, в 

залежності від його структури та складності відповідних технологічних 

маніпуляцій. 
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