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гического профиля находится на третьем месте после патологоа-
натомов и инфекционистов. В структуре заболеваемости врачей-
стоматологов с временной утратой трудоспособности на первом 
месте находится патология опорно-двигательного аппарата  
[5–8]. По данным ВОЗ, в 2002 г. средняя продолжительность 
жизни врача составила 54 года [11]. Несовершенство оборудо-
вания и инструментария становится важнейшей причиной бо-
лезней, вызванных физическими (66,7%) и психофизиологиче-
скими факторами (64,8%). Несовершенство технологических 
процессов обусловливает возникновение 33% случаев заболе-
ваний, вызванных воздействием физического этиологического 
фактора [10–12]. Уровень знаний медицинского персонала сто-
матологических поликлиник о степени ингаляционной опасно-
сти применяемых лечебных и дезинфицирующих средств очень 
низкий. Большинство (62,26%) врачей не знают степень ингаля-
ционной опасности используемых дезинфектантов [13].

Число негосударственных стоматологических учреждений 
в России практически приближается к числу государственных, 
при этом объем оказываемой помощи в коммерческих струк-
турах составляет 20–30% от государственного сектора [14, 15]. 
Хронометраж работы детских врачей-стоматологов в государ-
ственных учреждениях показал, что практически все специ-
алисты работают в уплотненном режиме: 98,7% времени у них 
составляет работа с пациентами и заполнение медицинской до-
кументации. Время для отдыха (0,07%) и принятие пищи (0,38%) 
практически отсутствует. Нерегулярно питаются 68,8% врачей, 
ночной сон менее 7 ч отмечают 79,4% врачей, не занимаются 
физической культурой и не ведут активный образ жизни более 

Введение
Результаты отечественных и зарубежных исследований по-

казывают, что на развитие профессиональных заболеваний у 
врачей-стоматологов оказывают влияние не только выраженное 
нервно-эмоциональное и физическое напряжение, комплексное 
воздействие физических, химических, биологических факторов, 
но и материально-техническое оснащение стоматологических 
кабинетов, достаточность медицинских кадров [1–4]. Профес-
сиональная роль детских врачей-стоматологов одна из самых 
сложных и многоплановых в стоматологии. Она связана с от-
ветственностью за здоровье и жизнь детей; характеризуется по-
вышенной психоэмоциональной нагрузкой; содержит элементы 
творчества; включает выраженный психолого-деонтологиче-
ский аспект [5–9]. Высокие требования к качеству работы в 7 
раз повышают риск эмоционального истощения, вдвое возрас-
тает риск заболеваний сердечно-сосудистой системы [10]. Про-
фессия врача-стоматолога является одной из наиболее стрессо-
генных, занимая четвертое место по шкале профессионального 
стресса. Профессиональная заболеваемость врачей стоматоло-
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присутствующих. Отмечается неравномерность превышения 
нормативных значений уровней звукового давления в разных 
октавных полосах частот. В среднечастотном диапазоне пре-
вышение составляет до 12 дБ. В диапазоне низких частот уро-
вень звукового давления определялся в пределах нормы. Ана-
лиз спектрального состава шума стоматологических кабинетов 
показал, что наиболее неблагоприятные уровни звукового дав-
ления определялись в высокочастотной области нормируемого 
диапазона частот и составляли от 11 до 22 дБ. При работе на 
современном стоматологическом оборудовании на врачей-сто-
матологов воздействует также локальная вибрация. Анализ за-
меров производственной вибрации выявил, что корректирован-
ные уровни виброскорости не превышали допустимых величин 
(112 дБ). Однако определялась разница: при работе турбинного 
наконечника уровни виброскорости составляли 75–78 дБ, а при 
работе наконечника с микромотором уровни виброскорости со-
ставляли 93–96 дБ.

Все обследованные стоматологические кабинеты оснащены 
персональными компьютерами (ПЭВМ) для ежедневной работы 
врача.

Во всех стоматологических кабинетах использовалось ком-
бинированное искусственное освещение (КИО). В светлое 
время суток на всех рабочих местах врачей-стоматологов КИО 
соответствовали норме (не менее 1,5%). Источником общего ос-
вещения были люминесцентные лампы, а местного освещения – 
специальные рефлекторы для освещения полости рта пациента, 
расположенные в каждой стоматологической установке. Резуль-
таты проведенных измерений показали, что освещение рабочего 
места на рабочем столе соответствует 450–485 ± 15–20 лк, что 
незначительно ниже нормируемого показателя. Величина осве-
щенности рабочей зоны находилась в пределах 5350–6300 лк, 
превышая нормативные показатели.

Хронометражные исследования выявили высокую плот-
ность трудового процесса, до 97,28% времени составляют про-
изводственные затраты. Время на отдых составляет 2,72%. До-
минирующими затратами времени являются стоматологические 
манипуляции – 68,78%. Работа с медицинской и правовой до-
кументацией занимает 5,03%, однако общее время ведения до-
кументации составляет 10,18% за счет времени работы на персо-
нальном компьютере (5,15%). Помимо этой работы заполняется 
документация, необходимая для предоставления в страховые 
организации, и в обязательном порядке при каждом конкретном 
случае обращения за стоматологической помощью – договор на 
оказание стоматологических услуг, информированное добро-
вольное согласие на стоматологическое обследование и лечение.

Одной из основных причин обращения за амбулаторной 
стоматологической помощью у детей являются пульпиты вре-
менных зубов, которые характеризуются сложными высокотех-
нологичными манипуляциями, максимально широким спектром 
используемых стоматологических материалов, загрязняющих 
воздух рабочей зоны, и наибольшим психоэмоциональным и 
физическим напряжением всех прямых и косвенных участников 
лечебного процесса. По результатам проведенного тестирова-
ния врачей лечение детей в возрастной группе от 1 года до 5 
лет включительно характеризуется максимальным психоэмоци-
ональным напряжением для врача, более частыми травмами рук, 
наименьшей удовлетворенностью оплатой труда. Среди врачеб-
ных манипуляций наиболее сложными оказались проведение 
местной анестезии и лечение пульпитов. При этом именно дети 
данного возраста чаще всего обращаются за стоматологической 
помощью, особенно с осложненными формами кариеса.

Обсуждение
По результатам обследования выявлено, что прием детей 

осуществляется на стандартном кресле для пациента, дети ран-
него возраста располагаются на руках у родителей, в положении 
сидя. В таких случаях стоматолог для выполнения манипуляций 
принимает длительную вынужденную фиксированную рабочую 
позу с наклоном туловища и поворотом головы. По сравнению 
с мышечной нагрузкой в спокойной позе сидя при работе сто-
матологов в положении стоя мышечная нагрузка возрастает в 
1,6 раза, сидя с наклоном – в 4 раза, стоя с наклоном – почти 
в 10 раз. Только в трех клиниках в наличии есть специальный 

половины врачей – 55% [16–18]. При лечении в условиях повы-
шенных требований к качеству манипуляций 64% врачей испы-
тывают нервно-эмоциональное напряжение, которое возникает 
при проведении анестезии, вызывает у некоторых стоматологов 
психическую неуравновешенность и даже сердечный приступ. 
Проведенные в США в 1996 г. исследования показали, что 18,8% 
стоматологов при выполнении инъекционного обезболивания 
ощущают классические стрессовые реакции.

Укомплектованность врачебными кадрами в государствен-
ной детской стоматологии составляет в среднем 75%, при этом 
за последние пять лет число детских стоматологов увеличилось 
только на 0,5%. В северных регионах РФ укомплектованность 
врачебными штатами в детских стоматологических поликли-
никах составляет только 40%, и, по мнению ведущих специ-
алистов, следует ожидать дальнейшего снижения числа детских 
стоматологов. Проведенное нами анкетирование 303 выпускни-
ков стоматологических вузов России и СНГ показывает отсут-
ствие заинтересованности в работе в детском секторе стомато-
логической службы: только 2% опрошенных решили выбрать 
профессию детского врача-стоматолога.

В настоящее время актуальным становится изучение ком-
плексного, комбинированного и сочетанного воздействия 
различных профессиональных и непрофессиональных не-
благоприятных факторов. Неблагоприятные факторы малой 
интенсивности в сочетании с умственно-эмоциональным на-
пряжением, стрессогенными ситуациями и общим фоном пси-
хического и физического уровня здоровья могут оказывать зна-
чительное влияние на развитие профессиональной патологии.

Материал и методы
Объектами исследований были условия труда в коммерче-

ских клиниках Санкт-Петербурга (6 клиник). Для проведения 
гигиенических методов исследования были выбраны 10 каби-
нетов коммерческих клиник, предназначенных для приема дет-
ского населения. Гигиенические исследования предусматривали 
комплексный подход к оценке условий труда, проводились по 
общепринятым методикам и включали: оценку архитектурно-
планировочных решений; определение уровней акустических 
колебаний инфразвукового диапазона, шума и локальной ви-
брации; измерение уровней освещенности. Было проведено из-
учение особенностей рабочего процесса 33 врачей-стоматологов 
детских при оказании стоматологической помощи детям, при 
этом учитывалось анонимное анкетирование по степени напря-
женности в процессе лечения в зависимости от возраста ребенка 
и проводимых манипуляций, наличие ассистента, уровень осна-
щения кабинета и клиники стоматологическими материалами и 
техникой, компьютеризация документоведения.

Результаты
Результаты исследований свидетельствует о том, что условия 

труда только отчасти соответствуют оптимальным значениям 
различных гигиенических показателей. Все стоматологические 
кабинеты находились во встроенных помещениях зданий жило-
го и общественного назначения, имели отдельный вход с улицы. 
Стоматологические установки снабжены рабочими местами для 
врача и ассистента, предусматривается работа в «четыре руки». 
Каждое кресло оснащено аспирационной системой. В кабинетах 
выделено место для пребывания родителей или сопровождаю-
щих во время лечения детей.

Температура воздуха рабочей зоны в холодный период года в 
кабинетах соответствовала нормируемым оптимальным величи-
нам и колебалась в пределах 17,5–23 °C, а в теплый период пре-
вышала оптимальные показатели, нередко достигая значений 
29,5 °C. Только 60% обследуемых кабинетов были оснащены 
разрешенными к эксплуатации системами кондиционирования 
воздуха и климат-контроля.

Нормативным показателям производственного шума в сто-
матологических кабинетах соответствовали только фоновые 
уровни. Включение стоматологических установок влечет за со-
бой превышение эквивалентных уровней шума по сравнению 
с предельно допустимым нормативом (50 дБА). Уровни шума 
в стоматологических кабинетах зависят от количества рабо-
тающих турбинных установок, аспирационных систем, числа 
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детский вкладыш в кресло. Все исследованные коммерческие 
клиники работают по принципу «врач–ассистент», некоторые 
клиники предоставляют персонального ассистента, что поло-
жительно сказывается на моменте сработанности. В отличие от 
работы врачей-стоматологов, оказывающих помощь взрослому 
населению, детские стоматологи сталкиваются с проблемой 
лечения негативно настроенных детей и детей раннего возрас-
та. Только при осмотре этой группы детей из-за плача, крика, 
визга отмечается увеличение уровня шума, соответствующее 
работе одной стоматологической установки. Специфика оказа-
ния стоматологической помощи детям характеризуется и тем, 
что помимо персонала и пациентов в кабинетах имеют право 
находиться родители детей (в коммерческих клиниках нередко 
присутствие от двух до четырех сопровождающих). Это также 
приводит к повышению уровня шума в кабинете, поскольку со-
провождающие постоянно обращаются к ребенку, дают советы, 
комментируют действия врача, задают вопросы, разговаривают 
друг с другом. Психоэмоциональное напряжение врачей более 
выражено при лечении детей до пяти лет, что можно объяснить 
сложностями установления контакта с ребенком, отсутствием у 
них мотивации на лечение. При этом именно дети данного воз-
раста чаще всего обращаются за стоматологической помощью 
с осложненными формами кариеса. Среди врачебных манипу-
ляций наиболее сложными оказались проведение местной ане-
стезии. Присутствие родителей на приеме закреплено законо-
дательно, однако в некоторых случаях это может приводить к 
дополнительной эмоционально-психологической нагрузке на 
врачей. Сами доктора объясняют это тем, что в последнее время 
возросли требования родителей к оказанию стоматологической 
помощи детям. Некоторые из этих требований не представля-
ется возможным реализовать из-за особенностей психофизио-
логического состояния ребенка или материально-технического 
оснащения кабинета. Также из-за архитектурно-планировочных 
особенностей кабинетов месторасположение сопровождающих 
может мешать врачу и отвлекать персонал от работы. В коммер-
ческих кабинетах расположена только одна стоматологическая 
установка. Стандарт работы предусматривает одновременное 
включение с наконечниками аспирационной системы, что приво-
дит к значительному увеличению уровня шума в кабинете, срав-
нимого с работой двух установок в государственных кабинетах. 
Также следует отметить немаловажную особенность работы 
детского стоматолога: добиться неподвижного поведения ребен-
ка в кресле практически невозможно. Ребенок прикрывает рот 
без команды, поворачивает голову, следя за действиями персо-
нала или за родителями, изменяет положение тела в кресле из-за 
усталости. Из этого следует, что изменение яркости освещения 
рабочего места происходит чаще, чем при работе со взрослыми 
пациентами, требует постоянного контроля за интенсивностью 
освещения полости рта, усугубляет зрительное утомление дет-
ского стоматолога. По сравнению с приемом взрослого населе-
ния, где правомочно оценивать две величины – рабочую зону и 
рабочее место, – в детской практике освещение рабочего места 
необходимо подразделить на две подгруппы. Одна – при полно-
ценном освещении полости рта ребенка источником местного 
освещения и вторая, когда свет от рефлектора смещен из поло-
сти рта при изменении положения головы ребенка. Это объясня-
ет возникновение зрительного утомления врача под воздействи-
ем световой переадаптации при переводе взгляда на различно 
освещенные поверхности. В условиях значительных перепадов 
яркости окружающего фона утомление зрительного анализато-
ра может привести к заметному снижению зрительной и общей 
работоспособности. В 50% случаев расположение и освещение 
персональных компьютеров не соответствует гигиеническим 
требованиям СанПиН 2.2.2/2.4.1340–03 [19]. Инструктаж врачей 
по технике безопасности при работе с персональными компью-
терами регулярно проводится только в четырех клиниках.

Применение системы кондиционирования воздуха и климат-
контроля в кабинетах приводит к превышению допустимых зна-
чений скорости движения воздуха в несколько раз. Сочетание 
температурных колебаний и превышение скорости движения 
воздуха в кабинетах могут негативно влиять на тепловое само-
чувствие медицинского персонала. Превышение скорости дви-
жения воздуха также способствует рассеиванию в воздушную 
среду кабинетов патогенной микрофлоры, увеличивает риск 
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возникновения бактериальных и вирусных заболеваний. Сово-
купность данных факторов может приводить к снижению рабо-
тоспособности медицинского персонала стоматологических ка-
бинетов. Частота и опасность травм медицинского персонала в 
настоящее время недооцениваются как самими медработниками, 
так и администрацией, а профилактические меры зачастую ма-
лоэффективны. Особенно опасными являются работа врача без 
дополнительных защитных средств (коффердам, экран-щиток 
на лицо), травматизм рук врача острыми медицинскими инстру-
ментами и связанный с ними риск заражения гемоконтактными 
инфекциями. Моментам травматизма рук врача, особенно тупой 
травме, в настоящее время не уделяется должного внимания. К 
тупым травмам вследствие прикусывания пальцев врача чаще 
всего приводят беспокойное поведение ребенка, усталость ре-
бенка и немотивированный отказ родителей от дополнительной 
механической фиксации челюстей ребенка [20, 21]. Применение 
системы коффердама или его аналогов на 96% предотвращает 
разбрызгивание физиологических жидкостей, является идеаль-
ным средством защиты мягких тканей пациента и рук врача, 
ускоряет и упрощает работу с гидрофобными пломбировочными 
материалами. Однако, несмотря на все преимущества, отмечает-
ся низкая степень его использования. В настоящее время практи-
чески отсутствуют обучающие курсы по работе с коффердамом 
именно на детском приеме, некоторые клиники стоимость нало-
жения коффердама рассчитывают дополнительно, что приводит 
к удорожанию работы и отказу родителей на его установку. За-
щита органа зрения и дыхания врачей связана с использованием 
ими не только медицинской маски, но и специального защитного 
щитка-экрана. Применение данного средства препятствует по-
паданию на лицо ротовой жидкости, антисептических раство-
ров, полирующих паст, воздушно-водного спрея из наконечни-
ков. Чаще всего используют экран при работе с подростками. 
При работе с детьми младшего возраста защитный экран может 
пугать неадаптированного к стоматологическим манипуляциям 
ребенка. В некоторых случаях врачи вынуждены отказываться 
от его использования, поскольку проведение лечения становится 
невозможным из-за негативного отношения ребенка.

При анализе хронометражных исследований внутрисмен-
ного распределения рабочего времени была выявлена высокая 
плотность трудового процесса. Темпы внедрения современных 
новейших технологий опережают уровень подготовки специ-
алистов, а дорогостоящее обучение приводит к тому, что врачи 
испытывают сложности из-за недостатка знаний и опыта работы 
данными методами.

Заключение
При той интенсивности труда, которая зависит от сложной 

работы детского врача-стоматолога, требуется рациональная на-
грузка для каждого специалиста. Значимым фактором является 
удовлетворенность врачей техническим состоянием кабинетов 
и укомплектованностью медикаментами. Современный стома-
тологический кабинет, оснащенный в соответствии с эргономи-
ческими требованиями, медикаменты и аппаратура последних 
поколений позволяют значительно снизить нагрузку на опорно-
двигательный аппарат, орган зрения, препятствуют накоплению 
общей физической и психологической усталости. Оптимальным 
является прием каждого пациента в отдельном кабинете с уча-
стием ассистента. Работа с ассистентом по методике «в четыре 
руки» максимально отвечает современным требованиям к каче-
ству и безопасности оказания стоматологической помощи детям. 
Присутствие сопровождающих должно быть оговорено в каждом 
конкретном случае, их местоположение в кабинете должно быть 
рассчитано таким образом, чтобы врач имел полную возможность 
контроля за присутствующими. Это снижает психоэмоциональ-
ное напряжение, шумовую нагрузку. Современные требования к 
безопасности лечения включают обязательное использование си-
стем изоляции рабочего поля, максимально широкое применение 
компьютерной анестезии, которая позволяет безопасное и без-
болезненное введение четко дозированного количества местного 
анестетика для каждого конкретного пациента.

В настоящее время актуальным становится изучение ком-
плексного, комбинированного и сочетанного воздействия раз-
личных профессиональных и непрофессиональных неблагопри-
ятных факторов. Проведенная гигиеническая оценка условий 
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труда детских врачей-стоматологов позволяет оценить воздей-
ствие неблагоприятных факторов малой интенсивности, кото-
рые в сочетании с умственно-эмоциональным напряжением, 
стрессогенными ситуациями и общим фоном психического и 
физического уровня здоровья работающих могут оказывать зна-
чительное влияние на развитие профессиональной патологии. 
Приоритетными становятся разработки оздоровительных меро-
приятий, направленных на профилактику психоэмоционального 
напряжения, предотвращение психологической утомляемости 
врачей, травматизма на рабочем месте.
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