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что не знают об этом. Среди осведомленных о модернизации 
выше доля замечающих позитивную динамику (40%).

Респондентам, указавшим, что они слышали о модерни-
зации здравоохранения, дополнительно задавали вопрос о 
включенных в нее конкретных мероприятиях; почти поло-
вина (45%) не смогли сформулировать ответ. Сравнительно 
часто упоминалось оборудование, высокотехнологичная по-
мощь (12%), электронная запись на прием и изменение прин-
ципов финансирования (по 10%). 

В чем заключаются основные причины неудовлетворен-
ности населения положением дел в российском здравоохра-
нении и каким образом могут быть решены существующие 
проблемы с точки зрения граждан? Ответы на эти вопросы 
попытались получить специалисты ФОМ, предложив ре-
спондентам открытый вопрос: «Что необходимо сделать для 
улучшения положения дел в российском здравоохранении»?.

Были получены следующие рекомендации: увеличить 
финансирование здравоохранения, поднять зарплаты меди-
ков – 19%; повысить квалификацию медицинских работни-
ков, качество лечения – 15%; обеспечить бесплатную меди-
цину, доступность лечения, особенно малоимущим – 12%; 
бороться со взяточничеством, коррупцией в сфере здраво-
охранения, больше следить за расходованием средств в ме-
дицине – 10%; улучшить отношение медицинских работни-
ков к пациентам – 7%; улучшить материально-техническую 
базу медицинских учреждений – 6%; сменить руководство 
в сфере здравоохранения – 5%; снизить цены на лекарства, 
контролировать наличие и качество лекарств – 4%; повы-
сить ответственность медицинских работников – 4%; все 
надо менять, надо наводить порядок, усилить контроль за 
медициной в целом – 4%; ликвидировать очереди в поли-
клиниках, улучшить организацию работы медицинских 
учреждений в целом – 3%; строить, реконструировать боль-
ше поликлиник, больниц – 3%; увеличить количество ме-
дицинских работников – 3%; повысить престиж медицин-
ской профессии, улучшить условия работы медиков – 1%;  
уделять больше внимания профилактике заболеваний, ме-
дицинскому патронажу, развивать систему семейных вра-
чей – 1%; усовершенствовать систему медицинского стра-
хования – 1%; другое – 2%. Затруднились с ответом 23% 
респондентов.

Подводя итог, подчеркнем, что опросы, отражающие ди-
намику отношения населения к здравоохранению, показы-

вают в основном тенденцию к увеличению отрицательных 
оценок и снижению положительных. 
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В современной ортопедической стоматологии расширя-
ется применение керамических мостовидных протезов на 
фрезерованных каркасах из диоксида циркония. Это обуслов-
лено их высокой эстетичностью, прочностью и биоинертно-
стью [1–2]. 

Однако в литературе отсутствуют сведения о трудоемко-
сти и себестоимости керамических протезов, изготовленных 
с использованием CAD/CAM-технологии, необходимые для 
планирования нагрузки врачей-стоматологов ортопедов и 
зубных техников, а также для маркетинговой деятельности 
стоматологических клиник. Особенно актуальны сравнитель-
ные исследования трудоемкости и себестоимости изготовле-
ния фрезерованных керамических мостовидных протезов в 
сопоставлении с широко распространенными металлокера-
мическими протезами на литых каркасах.

Материал и методы
Для определения трудоемкости и себестоимости мосто-

видных протезов на фрезерованных каркасах из диоксида 
циркония и на литых из хромокобальтового сплава проведен 
комиссионный хронометраж длительности изготовления ука-

занных конструкций (дифференцированно по клиническому 
и зуботехническому этапам) с определением времени эксплу-
атации оборудования и трудозатрат медицинского персонала 
[3–9]. Результаты учитывали при расчете заработной платы 
врача, медсестры, зубного техника, а также вспомогательного 
персонала. Среднемесячная заработная плата врачей и сред-
них медработников взята из данных Госкомстата за 2015 г.  
по итогам выполнения Указа Президента РФ от 07.05.12  
№ 597 «О мероприятиях по реализации государственной со-
циальной политики» (66 316,36 руб. для врача, 33 158,18 руб. 
для средних медработников). Материальные затраты при из-
готовлении мостовидных протезов определялись путем взве-
шивания или измерения количества расходных медикамен-
тов и материалов с учетом их цены в 2015 г. Принимали во 
внимание стоимость коммунальных услуг, содержания поме-
щения, связи, прочих расходов, амортизации оборудования.

Результаты и обсуждение
По данным хронометража изготовление мостовидных про-

тезов на литом хромокобальтовом каркасе и фрезерованном 
каркасе из диоксида циркония достаточно трудоемко (рис. 1). 
Так, для изготовления металлокерамического мостовидного 
протеза требуется 17,6 ч, среди которых 3,8 ч на клиническом 
приеме (клиническое обследование, препарирование зубов, 
получение оттиска, изготовление временного протеза, припа-
совка и фиксация протеза и др.), а 13,8 ч в зуботехнической ла-
боратории (изготовление диагностических моделей, восковое 

Рис. 1. Трудоемкость клинического и зуботехнического эта-
пов изготовления мостовидных протезов с литым металличе-
ским и фрезерованным керамическим каркасами.

Рис. 2. Структура себестоимости мостовидных протезов с 
литым металлическим и фрезерованным керамическим кар-
касами.
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Керамический мостовидный протез на фрезерованном 
каркасе из диоксида циркония ненамного отличается по об-
щей себестоимости от металлокерамического (16 132 руб.), 
что на 8,3% больше себестоимости металлокерамики. Опла-
та труда в структуре себестоимости занимает 54,8% (8828,24 
руб.), что меньше, чем при изготовлении металлокерами-
ческого, на 16,5%. В то же время увеличиваются расходы 
на амортизацию оборудования в связи с включением в его 
перечень фрезерного CAD/CAM-центра для изготовления 
керамического каркаса (2954,42 руб., 18,3%). Материальные 
затраты, содержание клиники и лаборатории близки по се-
бестоимости к таковым при создании металлокерамического 
протеза: соответственно 19,1% (3087,14 руб.), 2,2% (354,81 
руб.), 5,6% (907,39 руб.).

Заключение
Проведенные расчеты не выявили существенной разницы 

в трудоемкости изготовления мостовидных протезов с литым 
металлическим и фрезерованным керамическим каркасами. 
В структуре трудозатрат при изготовлении мостовидных 
протезов более 75% составляет зуботехнический этап. Мо-
стовидные металлокерамический и цельнокерамический на 
фрезерованном каркасе из диоксида циркония протезы близ-
ки по себестоимости. Структура себестоимости мостовид-
ных протезов в основном состоит из расходов на заработную 
плату с начислениями врачам, зубным техникам и другому 
персоналу (≥ 55%); доля заработной платы более значитель-
на при изготовлении металлокерамического протеза (65,6%). 
Материальные затраты при производстве мостовидных про-
тезов не превышают 20%, а амортизация оборудования при 
фрезеровании керамических каркасов более затратна (18,3%) 
в сравнении с технологией литья (8%).
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моделирование и изготовление силиконового ключа, рабочей 
модели, восковое моделирование и литье каркаса, его обли-
цовка). При этом непосредственно на врачебные манипуляции 
на клиническом этапе требуется 3,4 ч, а на непосредственную 
работу зубного техника по изготовлению протеза – 9,5 ч; раз-
ница между общими затратами времени и непосредственными 
затратами объясняется отсутствием в этот период занятости 
врача или зубного техника (например, период ожидания дей-
ствия анестезии или время работы литейной установки при 
литье металлического каркаса протеза). 

При изготовлении цельнокерамического мостовидного 
протеза на фрезерованном каркасе из диоксида циркония тру-
дозатраты мало отличаются от таковых при создании металло-
керамического протеза как по клиническому этапу (3,8 ч, в том 
числе 3,3 ч непосредственно на работу), так и по зуботехниче-
скому этапу (14,6 и 7,4 ч соответственно); общая трудоемкость 
изготовления цельнокерамического мостовидного протеза со-
ставляет 18,4 ч, в том числе 10,7 ч непосредственной занятости 
врача и зубного техника. В то же время необходимо отметить 
снижение непосредственных трудозатрат зубного техника при 
сравнении керамического протеза с металлокерамическим (на 
22,1%) за счет сокращения времени при сканировании рабо-
чей модели, компьютерном моделировании каркаса, обработке 
фрезерованного каркаса и его облицовке.

В структуре трудозатрат изготовления мостовидных про-
тезов превалируют затраты на зуботехническом этапе: 78,4% 
при использовании литого и 79,3% – фрезерованного керами-
ческого каркаса. 

Себестоимость ортопедических конструкций в основном 
соответствует трудозатратам (см. таблицу, рис. 2). Общая 
себестоимость металлокерамического мостовидного проте-
за 14 797,88 руб., в которой оплата труда составляет 65,6% 
(97 14,47 руб.), материальные затраты – 18,2% (2690,7 руб.), 
амортизация основных средств – 8% (1180,23 руб.), содер-
жание клинического кабинета и зуботехнической лаборато-
рии – 2,4 и 5,8% (354,81 и 857,67 руб. соответственно).

Калькуляция себестоимости мостовидных протезов с литым металлическим и фрезерованным керамическим каркасами

Элемент затрат Способ расчета
Себестоимость, руб. Тариф, руб./ч Продолжитель-

ность работы, ч

ZrO2 CoCr ZrO2 CoCr ZrO2 CoCr

Заработная плата, в том числе: 6 780,52 7 461,19
врача-стоматолога повременный 2 199,44 2 199,44 578,80 578,80 3,80 3,80
зубного техника повременный 1 713,25 2 199,44 231,52 231,52 7,40 9,50
медицинской сестры повременный 930,54 930,54 244,88 244,88 3,80 3,80
вспомогательного персонала проп. 1 937,29 2 131,77 504,14 504,14
Начисления на оплату труда коэффициентный 2 047,72 2 253,28
Косвенные расходы (содержание клиники), в том числе: 354,81 354,81
коммунальные повременный 96,29 96,29 25,34 25,34 3,80 3,80
содержание помещения повременный 108,95 108,95 28,67 28,67
связь повременный 20,60 20,60 5,42 5,42
прочие расходы повременный 128,97 128,97 33,94 33,94
Косвенные расходы (содержание лаборатории), в том числе: 907,39 857,67
коммунальные повременный 246,30 232,81 16,87 16,87 14,60 13,80
содержание помещения повременный 278,57 263,30 19,08 19,08
связь повременный 52,71 49,82 3,61 3,61
прочие расходы повременный 329,81 311,74 22,59 22,59
Амортизация основных средств хронометраж 2 954,42 1 180,23
Материалы и покупные изделия калькуляция 3 087,14 2 690,70
Итого 16 132,00 14 797,88
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