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Введение
Дискуссии по вопросу недостаточного фи-

нансирования стоматологического лечения из 
средств обязательного медицинского страхова-
ния, по концепции перевода стоматологического 
обслуживания взрослого населения на платную 

основу, требуют расчета себестоимости стома-
тологического лечения на современном этапе. 
Кроме того, подобные расчеты необходимы для 
решения вопроса об источниках финансирования 
профилактических программ, например, среди 
работников с опасными условиями труда. 
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Целью исследования явилось изучение тру-
доемкости и себестоимости стоматологического 
лечения и профилактики.

Материалы и методы исследования
Проведен хронометраж основных видов сто-

матологической профилактики и лечения с уче-
том использования современных распространен-
ных методов и материалов [1–6]. Комиссионно 
учитывалась длительность последовательных 
составляющих каждого вида лечения диффе-
ренцированно для врача, зубного техника и мед-
сестры. Данные хронометража использовались 
для расчета заработной платы медицинского и 
вспомогательного персонала; среднемесячная 
заработная плата рассчитывалась по статисти-
ческим данным выполнения Указа Президента 
РФ от 7.05.2012 г. № 597 «О мероприятиях по 
реализации государственной социальной по-
литики». По каждому методу лечения и профи-
лактики определялись материальные затраты 
по расходу и стоимости в 2014 г. Учитывалась 
стоимость коммунальных услуг, амортизации 
оборудования, содержания помещения и прочих 
расходов.

Рассчитывалась стоимость следующих ви-
дов стоматологической профилактики, лечения 
и протезирования: диспансерное обследование, 
рентгенографическое обследование (ортопанто-
мограмма, внутриротовая дентальная рентгено- 
грамма), профессиональная гигиена рта, лечение 
гингивита и пародонтита, ремтерапия, пломба из 
светоотверждаемого композита, прессованная 
керамическая вкладка, эндодонтическое лечение 
(двухкорневой зуб, в том числе с ревизией ранее 
запломбированных корневых каналов), удаление 
зуба, окклюзионная шина.

Результаты исследования
Данные хронометража показали, что курс 

лечения пародонтита (4 посещения) занимает 
в среднем 3,1±0,25 часа, курс лечения гингиви-
та – 1,08±0,12 часа, изготовление окклюзионной 
шины – 0,86±0,08 часа у врача и 1,08±0,12 часа 
у зубного техника, наложение композитной плом-
бы – 0,60±0,08 часа, изготовление керамической 
вкладки – 01,10±0,24 часа у врача и 2,5±0,17 часа 
у зубного техника, эндодонтическое лечение с 
восстановлением зуба светокомпозитом (на при-
мере двухканального зуба) – 1,47±0,33 часа (с 
ревизией запломбированных корневых каналов 
2,1±0,17 часа), с восстановлением керамичес-
кой вкладкой зуба при первичном и повторном 
эндодонтическом лечении – 1,56±0,24 часа и 
2,36±0,17 часа у врача, по 2,5±0,17 часа у зуб-
ного техника, удаление зуба (неосложненное) –  
0,58±0,12 часа, профессиональная гигиена у ги-
гиениста стоматологического – 1,11±0,12 часа, 
ремтерапия (2 посещения) – 1,23±0,24 часа, дис-
пансерный осмотр – 0,31±0,08 часа (таблица).

Рассчитанная общая себестоимость пере-
численных методов профилактики и лечения, 
включающая расходы на заработную плату ме-
дицинского и другого персонала с налоговыми 
начислениями, коммунальные и другие услуги, 
амортизацию оборудования, составляет соответс-
твенно 7176,07 руб., 1955,11 руб., 2661,20 руб.,  
1435,78 руб., 4995,12 руб., 3618,06 руб.,  
4738,34 руб., 6319,64 руб., 7510,15 руб, 1182,99 руб.,  
1664,02 руб., 1940,82 руб., 714,60 руб. (таблица). 

Полученные данные по трудоемкости и се-
бестоимости современного стоматологического 
лечения и профилактики у взрослых необходимо 
использовать при согласовании тарифов ОМС на 
стоматологические услуги, а также при расчете 

Расчет себестоимости основных методов  
стоматологической профилактики и лечения (руб.)

Элемент затрат
Профгиги-

ена

Лечение 
пародон-

тита

Наложение 
пломбы

Изготов-
ление 

вкладки

Эндодон-
тич. лече-
ние (вос-
становл. 

светокомпо-
зитом)

Удаление 
зуба

Продолжительность работы, час 1,11 3,1 0,60 3,6 1,47 0,58
Заработная плата 793,12 3566,33 690,26 1524,92 1691,13 667,25
в т. ч. врача 1351,32 261,55 479,50 640,79 252,83
Начисления на оплату труда 239,52 1077,03 208,46 460,53 510,72 201,51
Коммунальные и другие услуги 143,56 517,32 77,60 788,96 190,12 75,10
Амортизация оборудования 35,84 147,65 36,04 48,97 54,61 12,10
Материальные затраты 434,40 1572,50 394,90 2114,70 973,60 118,75
Вспомогательные мед. изделия 17,59 118,16 28,52 57,04 28,52 23,60
Рентгенобследование 177,07 169,36 84,68
Общая себестоимость 1664,02 7176,07 1435,78 4995,12 3618,06 1182,99
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прейскурантов цен на платные медицинские ус-
луги в стоматологии.
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Введение
На современном этапе развития флебологии, 

несмотря на изученность проблемы варикозной 
болезни, наличия множества методов лечения, 
далеко не всегда можно добиться желаемых ре-
зультатов. По данным литературы, остаточные 
клинические проявления после флебэктомии 
(отек, утомляемость нижних конечностей, прогрес-
сирование трофических изменений), сопровожда-

ющиеся впоследствии рецидивом, наблюдаются 
в диапазоне от 4,5% до 15% случаев [1]. Рецидив 
варикозной болезни обусловлен множеством при-
чин, глобальной из которых является некорригиро-
ванная несостоятельность клапанов глубоких вен 
[2], что, в свою очередь, связано с пренебриже-
нием значимостью влияния данного фактора или 
неполноценностью диагностики [4]. К сожалению, 
лишь единичные авторы [3] прицельно изучали 


