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ВВЕДЕНИЕ 

 
Актуальность проблемы.  

Из более двух тысяч профессий, наиболее стрессогенной, занимая 

четвертое место, является профессия врача стоматолога  [80, 81, 82 ].  

 Кроме психологических факторов, персонал стоматологических 

учреждений подвергается воздействию вредных производственных фак-

торов: вынужденная рабочая поза, напряжение мышц рабочей руки, 

напряжение зрения, контакт с лекарственными аллергенами и токсичны-

ми веществами, неблагоприятный микроклимат, уровни вибрации и шу-

ма, микробная обсемененность. Также к числу факторов, ухудшающих 

состояние здоровья медицинского персонала, относятся: превышение ра-

бочей нагрузки, нарушение режима труда и отдыха, непосредственный 

контакт с многими химическими веществами, лекарственными препара-

тами и микробными организмами. Росту заболеваемости среди медицин-

ских работников способствуют малоподвижность, несвоевременная об-

ращаемость в лечебно-профилактические учреждения за помощью и 

проведением самолечения. Указанное обуславливает высокую професси-

ональную и производственную заболеваемость стоматологов, которая 

занимает третье место после патологоанатомов и инфекционистов [88, 

94, 139]. 

Заболеваемость медицинских работников также обусловлен 

факторами риска со стороны образа жизни: недостаточной физической 

активностью и нерациональным питанием, несвоевременной 

обращаемостью за профессиональной помощью и склонностью к 

самолечению. Это обусловливает высокую профессиональную и произ-

водственную заболеваемость стоматологов, которая занимает третье ме-

сто после патологоанатомов и инфекционистов [88, 94, 139]. 

В научной литературе имеется большое количество сведений о влия-

нии на здоровье медицинских работников условий труда и производ-
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ственных факторов, при воздействии которых ухудшается не только об-

щее здоровье но и состояние тканей полости рта [16, 44, 52, 67, 100, 130].  

Проблема профилактики производственно-обусловленных стомато-

логических заболеваний у медицинских работников является актуальной. 

Во многом это обусловлено отсутствием сведений о степени влияния 

производственных факторов на состояние органов, тканей и сред поло-

сти рта, а именно распространенность кариеса, уровень гигиены полости 

рта, распространенность заболеваний пародонта. Решению этих вопро-

сов и посвящено настоящее исследование. 

Очевидно, что при устранении стоматологических заболеваний 

наиболее ощутимого эффекта следует ожидать в начальных их стадиях. В 

связи с этим, при планировании лечения основных стоматологических 

заболеваний, наиболее перспективной представляется разработка и 

внедрение активного лечебно-профилактического воздействия профес-

сионального характера, а также устранение воздействия неблагоприят-

ных факторов внешней среды. Не менее важным является вопрос актив-

ной реализации традиционной гигиены полости рта и своевременной 

коррекции гигиенических факторов риска с минимальными экономиче-

скими затратами у медицинских работников со стоматологической пато-

логией [86, 89, 94, 124].  

Приведенные факты явились причиной проведения исследований, 

которые посвящены изучению связей между состоянием здоровья стома-

тологов и условиями труда, оказывающими влияние на возникновение 

заболеваний у них, что послужило основанием для проведения настоя-

щей работы. Учитывая изложенное выше, комплексная оценка гигиени-

ческих аспектов общего и стоматологического состояния здоровья меди-

цинского персонала в стоматологических учреждениях  разных форм 

собственности представляется актуальной. 

Выполнение диссертационной работы осуществлялась в соответ-

ствии с планом НИР Таджикского научно-исследовательского института 
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профилактической медицины МЗ и СЗН РТ, номер государственной ре-

гистрации работы 16/420 от 11.05.2011г. в течение 2012-2015гг. 

Цель работы. Разработка научно-обоснованных рекомендаций по 

профилактике стоматологических заболеваний и улучшению условий 

труда и сохранению здоровья медицинского персонала 

стоматологических учреждений разной формы собственности. 

Задачи исследования  

1. Оценить гигиеническое состояние полости рта, установить струк-

туру кариеса зубов и заболеваний пародонта у медицинского персонала 

стоматологических учреждений. 

2. Провести оценку условий труда медицинских работников и 

факторов производственной среды в стоматологических учреждениях 

разных форм собственности, оценить степень вредности и опасности 

условий труда в соответствии с гигиеническими критериями. 

3. Охарактеризовать факторы, влияющие на развитие 

стоматологической патологии у медицинского персонала 

стоматологических учреждений.  

4. Обосновать эффективность профилактики кариеса зубов и 

заболеваний пародонта у медицинского персонала стоматологических 

учреждений на этапах проведения профессиональной гигиены полости 

рта. 

5. Провести оценку физиологического статуса трудового процесса и 

социологическое исследование по субъективной оценке состояния 

здоровья и анализа заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности медицинского персонала стоматологических 

поликлиник разных форм собственности.  

6. Разработать и обосновать эффективные методы профилактики 

производственно-обусловленных стоматологических заболеваний у 

медицинского персонала стоматологических учреждений. 

 



9 

 

Научная новизна работы.  

Впервые проведено клинико-гигиеническое исследование состояния 

органов и тканей полости рта, выполнена оценка условий и организация 

труда у медицинского персонала стоматологических учреждений разных 

форм собственности, подтверждено существование факторов риска их 

здоровья, а также изучены причинно-следственные связи между условия-

ми труда и функциональным состоянием врачей. Получены новые 

данные о распространенности и интенсивности кариеса зубов и 

заболеваний тканей пародонта среди медицинского персонала.  

Выявлены разнонаправленные функциональные изменения и 

физиологические реакции у медицинских работников стоматологических 

учреждений. Проведена оценка физиологического статуса трудового 

процесса медицинского персонала стоматологических поликлиник раз-

ных форм собственности.  

Впервые проведены социологические исследования и сравнительный 

анализ стоматологической и общей заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности медицинских работников стоматологических 

учреждений разных форм собственности. Усовершенствованы 

рекомендации по оптимизации условий труда и улучшению состояния 

стоматологического и общего здоровья медицинских работников 

стоматологических учреждений в новых социально-экономических усло-

виях.  

Практическая значимость.  

С использованием гигиенических, клинических, лабораторных, пси-

ходиагностических, социологических и статистических методов исследо-

вания впервые проведена комплексная сравнительная оценка изменений 

в органах, тканях полости рта у медицинских работников стоматологи-

ческих учреждений разных форм собственности с учетом стажа и состоя-

ния полости рта. 
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Изучены условия труда медицинских работников стоматологиче-

ских учреждений разных форм собственности. Установлено, что ведущее 

значение среди факторов производства имеют: микроклимат, шум, виб-

рация, химические вещества и их сочетанное воздействие. Условия труда 

у большинства работающих являются вредными, классов 3.1 и 3.2. 

Установлено, что у медицинских работников стоматологических 

учреждений в процессе работы наступают существенные изменения сто-

матологического статуса: повышается интенсивность и распространен-

ность кариеса; с ростом стажа работы и длительным воздействием небла-

гоприятных факторов снижается сопротивляемость тканей и органов по-

лости рта и возрастает индекс гингивита; снижается иммунитет в поло-

сти рта. 

Проведенные исследования послужили основой для разработки 

научно-обоснованных рекомендаций по улучшению стоматологического 

аспекта здоровья, организации и условий труда, оптимизации факторов 

производственной среды, профилактики профессионально 

обусловленных заболеваний, безопасности и охраны здоровья 

медицинского персонала стоматологических учреждений. Документ 

внедрен на кафедрах терапевтической, ортопедической стоматологии, 

эпидемиологии и гигиены для чтения лекций и проведения практических 

занятий.  

Разработаны и предложены основополагающие критерии для про-

гнозирования кариеса зубов и заболеваний пародонта у стоматологов. 

Предлагаемые исследования помогут оценить эффективность професси-

ональной гигиены полости рта, разработать и скорректировать индиви-

дуально направленные превентивные программы в условиях стоматоло-

гического приема. 

Теоретические и практические данные, полученные в результате 

проведенного исследования, внедрены в практическую деятельность в 

виде инструктивно-методического письма «Гигиенические требования по 
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безопасности работы и мероприятия по профилактике профессионально 

обусловленных заболеваний у врачей стоматологических специально-

стей» главного государственного санитарного врача РТ, заместителя ми-

нистра МЗ и СЗНРТ (от 25.05.2016г., №9-16/37) и акта о внедрении в 

учебный процесс ряда кафедр ТГМУ им. Абуали ибни Сино и ТНУ ( акт 

внедрения от 11.04.2016г.). 

Основные положения диссертации, выносимые на защиту 

1. Уровень стоматологической заболеваемости у медицинского 

персонала стоматологических учреждений свидетельствует о необходи-

мости введения в алгоритм профессиональной реабилитации дополни-

тельных лечебно-гигиенических мероприятий. 

2. Выявлены значимые факторы, определяющие особенности про-

фессиональной деятельности врачей-стоматологов и оказывающие влия-

ние на формирование стоматологических и общих заболеваний у врачей 

стоматологов.  

3. Имеющаяся совокупность факторов внутренней производствен-

ной среды и трудового процесса, оказывает непосредственное влияние на 

здоровье и работоспособность человека, что подтверждается гигиениче-

скими, микробиологическими, лабораторными, социологическими и ста-

тистическими исследованиями работников стоматологических медицин-

ских учреждений. 

4. Предложенная система профилактических рекомендаций позво-

ляет существенно снизить риск возникновения профессионально-

обусловленных заболеваний и функциональных нарушений организма, 

обеспечить стойкий положительный эффект по оптимизации труда меди-

цинских работников в стоматологических учреждениях. 

5. Разработанная система медико-профилактических мероприятий 

направлена на снижение риска здоровью медицинских работников сто-

матологического профиля за счет коррекции санитарно-гигиенических 

характеристик условий труда. 
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Внедрение результатов исследования в практику.  

Результаты исследования внедрены в практику работы городских 

стоматологических поликлиник №1, 2, 3, детской стоматологической по-

ликлиники, частных стоматологических поликлиник: «Смайл», «Улыб-

ка», «Садаф», «Стоматология», стоматологических учреждений г. Ду-

шанбе. Материалы диссертации используются в преподавании на кафед-

рах стоматологии ГОУ «Институт последипломного образования в сфере 

здравоохранения Республики Таджикистан» (ГОУ ИПОвСЗ РТ). Ин-

структивно-методическое письмо, подготовленное на основе результатов 

исследования, утвержденное Министерством здравоохранения и соци-

альной защиты населения Республики Таджикистан, используется в 

практической работе ЛПУ, стоматологическими учреждениями разных 

форм собственности и Санитарно-эпидемиологической службой респуб-

лики. Основные положения работы используются в учебном процессе 

при чтении лекций и проведении практических занятий кафедрами сто-

матологического профиля, гигиены и общественного здравоохранения 

Таджикского государственного медицинского университета им. Абуали 

ибни Сино и Таджикского национального университета. 

Личный вклад соискателя.  

Личное участие автора в написании  диссертационной работы со-

стояло в проведении исследования, подсчет и анализе всех замеров, пока-

зателей и данных. Цель и задачи диссертации сформулированы соиска-

телем лично. Разработка анкет, карт обследования, исследование общего 

состояния здоровья и стоматологического статуса, оценка отдаленных 

результатов выполнены автором лично, гигиенический анализ получен-

ных результатов и 80% статистической обработки производились авто-

ром самостоятельно. Автором также сформулированы положения, выно-

симые на защиту. Доля участия автора в накоплении научной информа-

ции более 90%, а в обобщении и анализе полученных результатов - 90%. 
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Апробация работы.  

Основные результаты работы доложены и обсуждены: на 60-ой го-

дичной научно-практической конференции ТГМУ им. Абуали ибн Сино 

с международным участием «Теоретические и практические аспекты раз-

вития современной медицинской науки» (Душанбе, 2012); на 61-ой го-

дичной научно-практической конференции ТГМУ им. Абуали ибн Сино 

с международным участием «Вклад медицинских наук в практическое 

здравоохранение» (Душанбе, 2013). Диссертация обсуждена на ученом 

совете Таджикского научно-исследовательского института профилакти-

ческой медицины Министерства здравоохранения и социальной защиты 

населения Республики Таджикистан (2015), межкафедральном эксперт-

ном совете по стоматологическим дисциплинам ГОУ ИПО в СЗ РТ (Ду-

шанбе, 2016). 

Публикации.  

По теме диссертационной работы опубликовано 12 печатных работ, 

в том числе 6 в виде статей в журналах, входящих в реестр, рекомендуе-

мых ВАК РФ,1 инструктивно-методическое письмо. 

Объём и структура диссертации.   

Диссертационная работа состоит из введения, обзора литературы, 

материалов и методов исследования, 3-х глав результатов собственного 

исследования, заключения, выводов, практических рекомендаций. Изло-

жена она на 158 страницах компьютерного набора. Работа иллюстриро-

вана 30 таблицами и 10 рисунками. Список литературы включает 188 ра-

бот, из них 146 на русском и 42 на иностранном языках. 

 

 

 

 

 



14 

 

 

ГЛАВА 1. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕ-

СКОГО И ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКОГО 

ПЕРСОНАЛА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ (обзор ли-

тературы) 

 

1.1. Роль мотивационных методов оптимизации качества гигиениче-

ских навыков полости рта и перспективы профессионального гигиениче-

ского подхода к профилактике основных стоматологических заболева-

ний 

Вопросы, проведения гигиены полости рта, в  цивилизованном об-

ществе остаются актуальными. Современный человек в основном пита-

ется кулинарно переработанной пищей, которая не способствует само-

очищению полости рта, так как не стимулируется интенсивность жева-

ния, что  не обеспечивает необходимой нагрузки на около зубные ткани. 

Поэтому по мнению ряда исследователей [60, 83], необходимо проведе-

ние рациональной гигиены, так как при ее отсутствии  происходит скоп-

ление остатков пищи в ротовой полости, что в конечном итоге способ-

ствует образованиям зубного налета и около зубного камня. 

Изучая динамику интенсивности поражения тканей пародонта [48, 

60, 95] доказано, что при активной профилактике, направленной на при-

витие знаний и навыков по гигиеническому уходу за полостью рта, отме-

чается существенное снижение интенсивности кариеса и заболеваний па-

родонта. 

Активная реализация профессиональной гигиены полости рта явля-

ется высокоэффективным мероприятием в плане профилактики заболе-

ваний пародонта [94,95, 130]. 

Изучение эффективности проведения гигиенического ухода полости 

рта свидетельствует, что результаты при контролируемой гигиены [4, 7, 

24, 130, 133] полости рта в сочетании с профессиональной гигиенической 
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обработкой позволяют на ранних стадиях воспалительного процесса в 

тканях пародонта добиться его полного купирования. 

В современный период проблема формирования гигиенической мо-

тивации к лечению стоматологических заболеваний и поиск путей ее по-

вышения становятся значимыми [1, 3, 5]. 

Разработка и практическое внедрение эффективных методов профи-

лактики основных стоматологических заболеваний занимали первые ме-

ста при проведении исследований авторами ближнего [16, 88, 94, 95] и 

дальнего [144, 153, 173] зарубежья. Однако, результаты этих исследова-

ний в данном аспекте пока неощутимы для врачей стоматологического 

профиля, что требует выявить причины, вследствие чего методы профи-

лактики  и гигиенические средства при соответствующих заболеваниях 

оказались малоэффективными. 

 Поддерживая авторов результатов  вышеупомянутых исследова-

ний, хотелось подчеркнуть, что перечисленные факторы у каждого ра-

ботника присутствуют не во всех случаях. Поэтому, методы проведения 

лечебно-профилактических или корригирующих вмешательств для каж-

дого медицинского работника будут соответствующими. Превентивное 

проведение гигиенического ухода подлости рта изучалось двум направ-

лениям: с определением эффективности контролируемой гигиены и эф-

фективностью проведением лечебно-профилактических мероприятий 

[89]. 

На протяжении многих лет проблему снижения уровня распростра-

ненности и интенсивности стоматологической заболеваемости пытались 

решать путем широкого внедрения в практическое здравоохранение ги-

гиенических методов первичной профилактики [8, 48, 59, 94, 95, 137, 138]. 

Это позволило в ряде городов, областей и районов значительно снизить 

интенсивность заболеваний кариеса зубов и пародонта среди ограничен-

ного контингента населения. 

Из всего вышесказанного следует, что стоматологические болезни 



16 

 

представляют огромную медико-социальную проблему, решать которую 

предстоит использованием современной профилактической стоматоло-

гии. Первую и основную задачу, которую предстоит решить – это, кто и 

каким образом будет осуществлять внедрение гигиенической программы 

профилактики стоматологических заболеваний среди населения. Тем бо-

лее, что сегодня более 90% населения Республики Таджикистан остро 

нуждается в реализации гигиенической программы профилактики стома-

тологических заболеваний, а практическое здравоохранение - в возмож-

ности ее осуществления с учетом реализации экономически эффективных 

методов и средств гигиены полости рта. В указанном аспекте самой до-

ступной, экономически эффективной, практически необходимой и обяза-

тельной, на наш взгляд, должна стать гигиена полости рта традиционно-

го и профессионального характеров. 

 

1.2. Гигиенические особенности труда и состояния здоровья меди-

цинского персонала стоматологических учреждений 

 

Трудовая деятельность врача- стоматолога связана с воздействием 

на его организм различных неблагоприятных факторов 

производственной среды и трудового процесса: высокое нервно-

эмоциональное и зрительное напряжение; вынужденная рабочая поза; 

перенапряжение анализаторных систем; влияние вредных химических 

веществ; нерациональное освещение; шум; вибрация; канцерогены и др. 

[16, 33, 34, 37, 44]. 

Многочисленные исследования состояния здоровья стоматологов 

свидетельствуют о высоком уровне заболеваемости. В ее структуре у 

стоматологов первые места занимали (49%): невротические расстройства 

(26,8%), болезни органов пищеварения (22,3%), болезни системы крово-

обращения (12%), болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани (19,7%). 
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В структуре профессионально обусловленной  патологии врача сто-

матолога первые места занимали: аллергические дерматиты (22,6%), 

дерматиты (17,4%), экзема (12%). При чем  в структуре указанных забо-

леваний преобладали хронические формы (94,7%), на острые формы - 

приходилось 5,3%, связанное с их поздней обращаемостью в лечебно-

профилактическое учреждение. В структуре  заболеваемости с временной 

утратой трудоспособности 1-е место занимают заболевания органов ды-

хания, 2-е - заболевания системы кровообращения, 3-е – заболевания ор-

ганов пищеварения, 4-е - заболевания костно-мышечной системы [45, 46, 

52, 69]. 

Однако официально представленные  данные о заболеваемости с 

временной утратой трудоспособности стоматологов не отражают истин-

ного положения. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 

в учреждениях часто не фиксируется, в связи с самолечением или нежела-

нием регистрации заболевания в сложившейся социально-экономической 

ситуации [45, 49, 58, 91]. Анализ имеющихся профессиональных вредно-

стей у врачей стоматологов, проведённый В. А. Катаевой [52] показал, 

что в возникновении ряда заболеваний у медицинских работников учре-

ждений стоматологического профиля большая роль отводится следую-

щим факторам: в первую очередь химическим (72,1%); затем остальным, 

в частности психофизиологическим (22,6%); физическим (4%); биологи-

ческим (1,3%).  

Основными причинами возникновения профессионально обуслов-

ленной патологии считает автор  являются: постоянный контакт с меди-

каментами и другими вредными веществами (22,7%); несовершенное 

оборудование и стоматологический инструментарий (21,3%); отсутствие 

и несовершенство имеющихся средств индивидуальной защиты (14,6%); 

наличие  чувствительность у отдельных лиц  к химическим веществам 

(13,4%). 
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Изучение трудового процесса медицинских работников стоматоло-

гических учреждений позволил выявить ряд факторов, отражающих спе-

цифику профессиональной деятельности контакт с лекарствами, химиче-

скими веществами и патогенными микроорганизмами; напряжение зре-

ния и очень высокое требование к цветоощущению; принимаемое вы-

нужденное положение тела; стереотипные движения мышц рабочей руки 

стоматолога; нервно-эмоциональное напряжение. 

При рассмотрении каждого из перечисленного фактора можно от-

метить, что: химические вещества в организм медицинского работника 

попадают через воздушно-дыхательные пути,  через незащищенные по-

верхности  кожи или обоими путями, приводящие к развитию аллергиче-

ских заболеваний [67, 146, 164]. 

Труд врача стоматолога постоянно требует напряженную работу 

зрительного анализатора. Врач стоматолог работает в тех трех зонах, 

имеющие обычно различные уровни освещение: полость рта, место рас-

положения инструментов, остальная часть лечебного кабинета. Глаза у 

врача стоматолога многократно  в течение рабочей смены переходят из 

одной зоны к следующей, при чем вызывая у органов зрения аккомода-

ционные усилия, приводящие к утомлению с последующим переутомле-

нием зрительного анализатора, в дальнейшем - к патологическому 

ослаблению зрения. 

При наличии недостаточности искусственного освещения рабочего 

поля может повлечь ряд неблагоприятных для врача стоматолога по-

следствий: усталость имеющихся адаптационных механизмов организма, 

нервно-функциональное напряжение, патологические расстройства зре-

ния: близорукость, дальнозоркость, нарушение аккомодации и т.п.), а 

также головные боли [35,121]. 

Профессиональный труд врача стоматолога имеет обычно ряд спе-

цифических черт, при проведении диагностики заболеваний полости рта 

с использованием разнообразных методик с одновременным проведени-
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ем [59] лечения, что позволяет такой труд квалифицировать, как зритель-

но-мануальный. Работает врач  стоматолог на операционном поле в ро-

товой полости площадью примерно 1-2 см2, используя чаще всего мелкий 

инструментарий. Этот труд квалифицируется, как работа с высокой точ-

ностью. При этих условиях труда врач стоматолог испытывают высокое 

напряжение зрительного анализатора [33, 44]. 

В качестве необходимого приема по улучшению условий труда вра-

ча стоматолога, В.В. Садовский [111] рекомендует применение увеличи-

тельных стекол для глаз, которые улучшают точность проводимой рабо-

ты и существенно снижающие напряжение органа зрения. 

Функция зрительного анализатора наряду с другими функциями, в 

частности силовой и тактильной чувствительности двигательного анали-

затора, статическая выносливость мышц кисти и спины, уравновешен-

ность нервных процессов являются профессионально значимыми для 

стоматологов [58]. 

Часто неблагоприятным фактором труда врача стоматолога явля-

ется шум, который генерируется стоматологическими установками и 

компрессорами. Ранее проведенные исследования показывают, что недо-

статком при работе высокооборотных турбин и бормашин стоматологи-

ческих кресел является наличие неблагоприятного высокочастотного 

шума, которое при длительном воздействии часто приводит к пониже-

нию слуха, что может способствовать возникновению у врача стомато-

лога профессиональной тугоухости при увеличении стажа работы.  

Повреждение слухового анализатора у стоматологов возникают 

обычно при  шуме интенсивностью более 85 дБ. При работе внутри рото-

вого пылесоса  обычный уровень шума уже составляет 77 дБ, стоматоло-

гического слюноотсоса - 75 дБ. Уровень ультразвука при работе сверх-

звукового скалера составлял 1О7 дБ, при  октавной полосе - 25000 Гц. 

[44,186]. 
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Шум, являясь информационной помехой для высшей нервной дея-

тельности, в целом оказывает неблагоприятное воздействие на течение 

нервных процессов, что  способствует часто развитию утомления [99]. 

Все ручные машины с вращательным действием являются источни-

ком и шума и вибрации. В стоматологических учреждениях такими яв-

ляются бормашины и со стоматологическим наконечником. При дли-

тельном воздействии вибрации она может  привести к развитию у врача 

стоматолога вибрационной болезни [90, 99]. 

При  комбинированном воздействии вибрации и шума в руках вра-

ча стоматолога может происходить повреждение волокон мускулатуры, 

приводящие к снижению в них обменно-трофических процессов [99]. 

У врачей стоматологов были отмечены жалобы на часто возника-

ющие приступы болезни и побеления пальцев рук, часто появлявшиеся 

при мытье холодной водой рук, свидетельствующие о наличии микросо-

судистых повреждений и периферического вагоспазма, которые характе-

ризуют болезнь Рейно, этиологический патогенез которого связан с вли-

янием  на организм шума, вибрации и холода [90, 99]. Вследствие чего 

вибрацию, которая передается  руке врача стоматолога от наконечника 

бормашины, можно охарактеризовать как профессионально обусловлен-

ный в стоматологии фактор труда. 

Более 80% стоматологов ведут свой лечебный прием в стоматоло-

гическом учреждении в нерациональной позе, часто «стоя». От этой позы 

у врача зависит его удобное положение всего тела, способствующее 

уменьшению времени наступления утомления, улучшению качество и 

эффективность лечения. 

Несовершенство имеющегося стоматологического оборудования 

обычно заставляет врачей стоматологов совершать множество различ-

ных наклонов, усугубляющих нерациональность позы. При работе в позе 

«стоя», обычно развиваются некоторых виды патологических процессов: 

наличие плоскостопия в 485; нарушение осанки в 15%; варикозное рас-
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ширение вен нижних конечностей в 24%. Чаще всего врачи предъявляли 

жалобы на боли позвоночника в поясничной области и в шейном отделе, 

а также усталость в ногах [103]. 

Положение сидя считается наиболее рациональным. Стоматологи, 

при работе сидя, затрачивают намного меньше энергии [15, 66]. При зна-

чительных трудовых нагрузок выносливость мышц стоматолога к окон-

чанию рабочего дня обычно снижается до 85%, мышечная сила от 2,9 

до5,6%. Позы стоматолога при работе с наклоном или изгибом позво-

ночника часто занимают почти 80% рабочей смены. В результате чего 

развивается утомление мышц рук, спины и ног, возможно появление па-

тологических изменений в позвоночнике со сдавлением внутренних ор-

ганов, также отмечается застой в указанных органах крови и лимфы. 

Вынужденная рабочая поза врача-стоматолога влияет на состояние 

опорно-двигательного аппарата и сердечно-сосудистой системы [15, 66]. 

Внедрению элементов эргономики в стоматологию посвящен ряд 

публикаций. Кардинальному изменению «искривленного и нефизиоло-

гичного» положения врача способствовала новая конструкция зарубеж-

ных стоматологических установок, врачебных стульев, функциональных 

мебельных модулей. Современное стоматологическое кресло расклады-

вается от 90 до 180°. При этих условиях врачу обеспечен хороший доступ 

к операционному полю. При изменении положения тела больного паци-

ента при лечении с применением современной методов препарирования с 

водяным охлаждением бора, требует использование во время работы 

пылесоса и слюноотсоса которые необходимы для удаления слюны и 

очистки рабочего поля, в то же время они собирают почти 90% инфици-

рованной зубной пыли, которая образуется во время препарирования зу-

бов [36]. 

Работа стоматологов обычно связана с исполнением множества 

стереотипных движений всех мелких мышц рук, так как в ротовой поло-

сти врачу стоматологу постоянно приходится выполнять большое коли-
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чество мелких тонких действий с использованием различных инструмен-

тов. Однако, конструкция рукояток стоматологического инструментария 

чаще всего не соответствует анатомическим и физиологическим особен-

ностям кистей рук, что может вызвать перенапряжение нервно-

мышечного пучка рабочей руки, с появлением вегетомиофасцитов, плек-

ситов, миозитов, эпикондилитов, полиневритов лигаментитов и других 

видов профессионально обусловленной патологии, что может привести к 

инвалидизации [15, 33]. Врачи стоматологи обычно контактируют с 

больными пациентами, у которых имеется острая зубная боль со страхом 

предстоящего лечения с болезненными манипуляциями (чаще всего это 

относится больным детского возраста). Возбуждение пациента чаще все-

го передается врачу стоматологу и немногие из них ведут себя более спо-

койно сидя в стоматологическом кресле, почти не мешая ему выполнять 

лечебно-диагностические манипуляции. При наблюдающейся нервно- 

эмоциональной напряженности у врача стоматолога отмечается повы-

шение артериального давления, с увеличением частоты пульса, с появле-

нием отрицательных эмоций. 

Доказательством высокой психоэмоциональной нагрузки стомато-

логов является снижение физиологических функций, в частности, объема 

и внимания со скоростью восприятия с переработкой информации, в том 

числе и памяти [80, 81, 82]. 

С.В Лазоренко [74] в своей работе отмечает, что обычно повышение 

стрессового состояния у врачей стоматологов объясняется рядом причин, 

в частности, имеющейся политической и социально-экономической не-

стабильностью, влекущие за собой часто безработицу и соответственно 

низкий уровень финансовых доходов, увеличением социальной напря-

женности, неуверенности в будущем и др. 

Нервно-функциональное напряжение врача стоматолога при приема 

больных более всего усугубляется плохой организацией трудового про-

цесса, что приводит обычно к эмоциональной напряженности с неадек-
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ватностью поведения, приводящей к нарушению психического и физиче-

ского здоровья [91, 188]. На врача стоматолога может влиять и стрессо-

вое «давление» со стороны «очень привередливых» часто психически не-

уравновешенных пациентов, число которых все время возрастает, также 

и со страховых компаний, которые отстаивают права застрахованных 

пациентов, часто и со стороны судебно-правовых структур, всевозмож-

ных адвокатских контор, очень охотно занимающихся любыми  исковы-

ми делами [81, 82]. 

Отмечающееся в последние годы снижение уровня жизни среди 

населения (часть из них составляют и пациенты стоматологических 

учреждений) способствует возникновению ряда проблем с увеличением 

распространения нервно-психических расстройств [80]. Многообразие 

которых часто приводят к неадекватным реакциям пациента при оказа-

нии ему стоматологической помощи, которые в свою очередь вызывают  

нервно-эмоциональное перенапряжение врача стоматолога [109]. 

На прием к стоматологу могут обращаться пациенты с хронически-

ми инфекционными заболеваниями (острые респираторные инфекции, 

венерические заболевания, туберкулез легких и др.), а также носители па-

тогенных вирусов и бактерий, например, ВИЧ-инфекции, гепатитов В и 

С, часто больные в инкубационном периоде многих острых инфекций. 

Полость рта даже здорового человека обычно содержит большое коли-

чество микроорганизмов, часто условно патогенных. В кариозных поло-

стях зубов и при воспалении пародонта, количество микроорганизмов в 

ротовой полости возрастает в геометрической прогрессии. Поэтому вра-

чи стоматологи обязаны рассматривать любого пришедшего на прием 

пациента, потенциально инфицированного с соблюдением всех необхо-

димых мер предосторожности по недопущению инфицирования патоген-

ными микроорганизмами пациентов и самих врачей [108, 132, 139, 140 

143]. 
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Стоматологические вмешательства часто могут содействовать попа-

данию микроорганизмов в наиболее глубокие ткани и при понижении 

сопротивляемости организма, способствуют возникновению инфекцион-

ного сепсиса с тяжелыми последствиями для организма человека [39, 40, 

41]. 

Высокоскоростные бормашины в стоматологических учреждениях 

часто способствуют распылению микроорганизмов из кариозных поло-

стей зубов вместе со слюной и кровью в воздушную среду, которые осе-

дают на поверхности оборудования и аппаратуры, что может становить-

ся причиной инфицирования больных пациентов и самих медицинских 

работников условно-патогенными и патогенными микроорганизмами 

[140, 143]. 

Распространению микроорганизмов в стоматологических кабинетах 

чаще всего способствуют следующие факторы: увеличивающее количе-

ство обращаемости населения на прием в стоматологическое учрежде-

ние; высокая лечебно-диагностическая активность стоматологов; увели-

чение процента пациентов с наличием хронической инфекцией; широкое 

использование наружных лекарственных препаратов, нередко содержа-

щих условно-патогенных и патогенных микроорганизмов; полость рта 

имеющее значение как «входные и выходные ворота» и для возбудителей 

инфекционных заболеваний [113, 131, 114]. 

Возникновению и распространению инфекционных заболеваний у 

стоматологических больных способствуют: понижение иммунных сил 

организма, нерациональное проведение антибиотикотерапии, нарушение 

естественного иммунобиологического и микробиологического равнове-

сия в полости рта, и с возникновением дисбактериоза [25]. 

В результате инфекционного заболевания возникает размножение 

часто устойчивых к лечению бактериальных штаммов, которые обычно 

обитают в полости рта или попадающие в нее снаружи при помощи сто-

матологического инструментария, ватно-марлевого тампона, рук врача, 
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слепков зубов, инъекций лекарственного препарата  или местного ане-

стетика [20,190]. 

Во время работы стоматологическое оборудование зачастую рассеи-

вает в окружающую среду  стоматологического кабинета микробную 

аэрозоль, который можно считать, как искусственную [20, 21]. 

В состав микробного аэрозоля обычно входят патогенные бактерии 

причинных зубов, жидкость полости рта, микроорганизмы чаще всего 

обычные обитатели ротовой полости, мельчайшие частицы тканей зуба, 

ингредиенты, применяемые для смазки зубных наконечников и обычная 

вода, для охлаждения, при  применении турбинного вращения [108]. 

В микробной аэрозоли стоматологических кабинетов выделялась 

мелкодисперсная и крупнодисперсная фракции [108]. Мелкодисперсная 

фракция обычно  может распространяться до 30 метров и находилась в 

воздухе достаточно продолжительное время. Крупнодисперсная фракция 

аэрозоля обычно менее опасна так как, попадая в воздушно-дыхательные 

органы, в основном оседала в верхних отделах легких, мелкодисперсная 

проникала и оседала в нижних отделах легких. 

Обсемененность воздушной среды условно-патогенными  и патоген-

ными микроорганизмами может у медицинских работников вызвать из-

менения иммунного статуса организма и  заболевания органов дыхания  

[108, 113, 125]. 

Проведенный анализ заболеваемости среди медицинских работни-

ков[50- показывает, что большое число случаев и дней нетрудоспособно-

сти связаны с заболеванием органов дыхания, женщины болеют данной 

нозологией чаще, чем мужчины. Высокие  показатели  приходились у 

врачей на возраст от 55 до 59 лет и 50 лет у зубных техников [12]. 

Для защиты дыхательных органов медицинских работников стома-

тологических учреждений предложено использовать лицевые шлемы и 

маски- респираторы, [112]. Наиболее рациональным являются лицевые 
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шлемы, при этом отмечается двойной эффект защиты органов зрения  и 

органов дыхания врача стоматолога. 

Следует отметить, что в Таджикистане вирусные гепатиты  занима-

ют ведущее место в инфекционной патологии населения. Уровень забо-

леваемости почти ежегодно повышается, особенно велик удельный вес 

гепатитов С и В, дающие наиболее тяжелые формы, часто с летальным 

исходом и переходом в хроническую  форму, с последующим превраще-

нием в цирроз и рак печени [132, 142, 143]. 

Для профилактики медицинских работников от вирусных гепатитов, 

при оказании стоматологической помощи следует создавать в учрежде-

ниях специализированные кабинеты, в которых медицинское оборудова-

ние и аппаратура должна подвергается особой стерилизации [115] . 

Следует отметить, что медицинские работники стоматологических 

учреждений очень часто инфицируется бактериями, вызывающими гной-

но септические заболевания пальцев кистей рук. Некоторые ученые счи-

тают возможным инфицирование стоматолога почти в 2% случаях при 

проведении адекватно-проводимой дезинфекции рук, инструментария и 

материалов и 8% - при их недостаточной обработке [156]. Большое зна-

чение 

В распространении микробов в стоматологических учреждениях 

придается рукам персонала. На их руках с находится микрофлора, кото-

рая в основном представлена эпидермальным и золотистым  стафило-

кокками, протеем и кишечной палочкой [31, 113]. Слой эпителия на по-

верхности рук часто слущивается от постоянного их мытья. Кроме того, 

на них зачастую имеются различные микротравмы, что способствует их 

инфицированию. Отсюда можно сделать вывод, о том, что руки стома-

толога часто могут быть источником инфекции. В этой связи при работе 

они должны постоянно находиться в  резиновых перчатках [122]. Пер-

чатки должны быть одноразовыми, так как при их использовании на них 

появляются множество микродефектов [122, 184], которые в большинстве 
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случаев становятся причиной возникновения и распространения гнойно- 

септической инфекции. К использованию перчаток и масок для своей 

защиты стоматологи относятся не везде одинаково: в Польше почти 63% 

врачей не используют маски и 77% - перчатки, в Голландии все  стомато-

логи работают в масках и перчатках, в Аргентине медицинские работни-

ки стоматологических учреждений пользуются масками, свои руки обра-

батывает бактерицидным мылом [160, 169, 177]. Литературные данные 

указывают о возможности загрязнения микроорганизмами внешней сре-

ды в процессе оказании помощи. Стоматологическим больным Р.Ф. За-

рипова и И.С. Аббасева [39] в процессе изучении микробной обсеменен-

ности воздуха в стоматологических кабинетах выявили, что общее коли-

чество микробов оказалось более высоким в терапевтических и хирурги-

ческих кабинетах  (1038,3±49,5 и 1753,3±46,1 соответственно), из внешней 

среды высевались в основном золотистый и эпидермальный стафилокок-

ки (45,6%). В нормальных физиологических условиях обычная микро-

флора ротовой полости, по  результатам  их исследований, насчитывает 

24 вида микробов, которые в по убывающей частоте распределились в 

следующим порядке: стрептококки, сапрофитные нейссерии, вейлонеллы, 

фузобактерии, нитевидные бактерии и анаэробные дифтероиды. В ред-

ких случаях флора чаще представлена обычно грамотрицательными 

микроорганизмами. 

Обсемененность стоматологического инструментария была весьма 

высокой. В условиях приема наконечники бормашин почти не обеззара-

живают, из-за чего они представляют существенную  опасность передачи 

инфекции от одних больных к другим, при рассеивании микроорганиз-

мов во внешней среде [179]. Наконечники бормашин могут быть инфи-

цированы при прямом попадании большого количества гнойных выде-

лений, слюны, мокроты и десневой жидкости пациентов, видимых капель 

аэрозольных частиц, выделений из дыхательных путей и т.п., часто не-

сущих микроорганизмы. 
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В связи с этим следует указать на значительную обсемененность 

воздушной среды в стоматологических кабинетах, при массовом приеме 

стоматологических пациентов, в период и эпидемий или пандемий грип-

па [108, 187]. 

Пути передачи патогенных возбудителей многообразны. Им свой-

ственна множественность механизмов передачи, действие как естествен-

ных (контактно-бытовой, воздушно-капельный, фекально-оральный), 

так и артифициальных (искусственных) механизмов за счет инвазивных, 

диагностических и лечебных манипуляций и процедур.  

Безопасность профессиональной деятельности медицинских работ-

ников в стоматологических учреждениях зависит от правильно проводи-

мой профилактики инфекционных заболеваний, которая должна осу-

ществляться организацией проведения комплексных мероприятий по 

нейтрализации источника инфекции путем разрыва путей передачи и по-

вышением  устойчивости пациента [20, 28, 116, 118], ответственно решая 

эти мероприятия, можно успешно избежать заражения медицинских ра-

ботников. В стоматологических учреждениях профилактические меро-

приятия обычно обеспечиваются проведением стерилизации и дезинфек-

ции воздействуя на все звенья эпидемиологического процесса [116]. 

В стоматологической практике существуют два применяемых мето-

да дезинфекции: химические и физические, максимальная эффективность 

достигается чаще всего при их комплексном использовании [112, 115]. 

Необходимо отметить о сложности проведения дезинфекционных 

мероприятий в стоматологических учреждениях, так как текущую и про-

филактическую дезинфекцию необходимо проводить в присутствии пер-

сонала и пациентов. В этих условиях целесообразно использовать мою-

щие дезинфицирующие препараты, сочетая влажную уборку с последу-

ющим ультрафиолетовым облучением. Для проведения текущей и про-

филактической дезинфекции следует использовать методику протирания 

объектов жидкими дезинфицирующими растворами. Заключительную 
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дезинфекцию проводят при  отсутствии пациентов и медицинского пер-

сонала с обработкой больших площадей с использованием распылителей 

[93, 114, 115, 120]. 

Таким образом, анализ доступной литературы показал наличие 

большого количества проведенных исследований по имеющейся взаимо-

связи между здоровьем врачей стоматологов и особенностями труда их 

трудового процесса: наличие вынужденных поз при работе, очень боль-

шую зрительную нагрузка, множество стереотипных  движений , сопро-

вождающиеся статико-динамическим напряжением мышц рук, особенно 

кисти, внушительное нервно-эмоциональное напряжение, а также вибра-

цию, шум, разнообразные аэрозоли, неудовлетворительное освещение, 

микробное загрязнение внутренней среды и т.п.). 

На персонал учреждений здравоохранения существенным образом 

влияет биологический фактор, инфекционные заболевания среди меди-

цинских работников являются проблемой и для стоматологических 

учреждений, их уровень является достаточно высоким, что определяет 

медицинскую и социальную значимость проблемы. 

Проводимые в стоматологических учреждениях санитарно-

противоэпидемические мероприятия не обеспечивают в полной мере 

надежную дезинфекцию и стерилизацию рабочих помещений, рук меди-

цинского персонала, медицинского инструментария, стоматологических 

изделий и поверхностей, в связи с чем не обеспечиваются мероприятия по 

безопасности труда и профилактике профессионального заражения ин-

фекционными болезнями. 

Безопасность здоровья медицинских работников является актуаль-

ной проблемой и требует серьезного внимания, так как политика защиты 

здоровья со стороны администрации учреждений здравоохранения про-

водилась в основном по отношению к пациентам.  

Современный период развития стоматологической помощи населе-

нию в Республике Таджикистан характеризуется расширением оказания 



30 

 

услуг стоматологическими учреждениями разных форм собственности, 

внедрением новых технологий оказания медицинских услуг и оборудова-

нием последнего поколения. Произошедшие изменения в организации 

оказания стоматологической помощи населению дают основание пред-

положить возникновение новых, ранее не изученных факторов и условий 

трудового процесса, что требует пересмотра мер по улучшению условий 

труда и безопасности здоровья медицинского персонала.  

Таким образом, учитывая факт появления новых форм медицинских 

учреждений, оказывающих стоматологическую помощь, можно предпо-

ложить наличие различий имеющихся производственных факторов в ор-

ганизации труда врачей-стоматологов, условий их безопасности. В свете 

изложенного мы решили в сравнительном аспекте изучить условия и 

особенности труда медицинских работников, влияние этих факторов на 

состояния их здоровья в стоматологических учреждениях разных форм 

собственности, разработать и предложить мероприятия по обеспечению 

безопасности профессионального труда, что и определило актуальность 

выполненного исследования. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
2.1. Общая характеристика клинико-гигиенического материала 

Для проведения исследований были отобраны 8 стоматологических 

учреждений г. Душанбе: 4 государственных: городские стоматологиче-

ские поликлиники №1, 2, 3, детская стоматологическая поликлиника, и 4 

частных стоматологических поликлиник: «Смайл», «Улыбка», «Садаф», 

«Стоматология», расположенных как в типовых, так и в приспособлен-

ных помещениях. Объектами исследований были медицинские работни-

ки, работающие в стоматологических учреждениях разных форм соб-

ственности, которые различались между собой объемом оказания меди-

цинских услуг, уровнем технической оснащенности и использованием 

новейших методик и технологий. Исследование проводили среди 217 ме-

дицинских работников разных специальностей, в том числе 110 из госу-

дарственных и 97 из частных стоматологических поликлиник. Соответ-

ственно: 47 и 41 – стоматологов-терапевтов; 28 и 23 – стоматологов-

ортопедов; 20 и 17 – стоматологов-хирургов; 15 и 16 - зубных техников.  

На все проведенные исследования были получены информационные 

согласия со стороны работников стоматологических учреждений, т.е. ра-

бота выполнена с соблюдением всех морально-этических норм. 

Оценку архитектурно-планировочного размещения кабинетов и их 

размеров, организации труда медицинских работников, оснащенности 

стоматологическим оборудованием, факторов внутренней среды и усло-

вий труда проводили в соответствии с требованиями действующих в Рес-

публике Таджикистан нормативно-правовых документов: СанПиН 

2.1.3.013-08 "Санитарно-гигиенические и противоэпидемические требо-

вания к устройству, оборудованию и эксплуатации стоматологических 

организаций"; Санитарные правила (СП 2956а-83) устройства, оборудо-

вания, эксплуатации амбулаторно-поликлинических учреждений стома-

тологического профиля, охраны труда и личной гигиены персонала;  
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СанПиН 2.2.4.548-96 "Гигиенические требования к микроклимату произ-

водственных помещений"; Санитарные нормы (СН 2.2.4 2.1.8.562-96) 

"Шум на рабочих местах, помещениях жилых, общественных зданий и на 

территории жилой застройки"; Санитарные нормы (СН 2.2.4 2.1.8.566-96) 

"Производственная  вибрация, вибрация в помещениях жилых и обще-

ственных зданий"; ГОСТ 12.01.050-86. Методы измерения шума на рабо-

чих местах. М., 1986. 15 с.; ГОСТ 12.1.043-84. Вибрация. Методы измере-

ния на рабочих местах в производственных помещениях. М., 1984. 24с. 

Методические указания (МУ 2.2.4.706-98) "Оценка освещенности рабо-

чих мест"; СанПиН 2.2.12.1.1.1278-03 "Гигиенические требования к есте-

ственному, искусственному и совмещенному освещению общественных и 

жилых зданий. 

Исследования параметров микроклимата проводили дважды в год: 

в  июле (теплый период) и в январе (холодный период). Измерения про-

водили в стандартных расстояниях - 0,2 м от внутренней и наружной стен 

стоматологических кабинетов на трех уровнях - 0,1 м, 1,0 м  и 1,5 м от 

пола. Определялись температура воздуха, его скорость движения и отно-

сительная влажность. Для измерения была использована следующая ап-

паратура: анемометр чашечный, шаровой кататермометр, психрометр 

аспирационный МВ-4М. Всего измерений проведено 180. 

Исследования уровней освещенности как естественной, так и искус-

ственной проводили люксметром Ю-16. Всего было проведено 120 ин-

струментальных замеров. Измерения производились на поверхности сто-

ликов для стоматологического инструментария и препаратов, рабочем 

поле ротовой полости. Для проведения оценки естественного освещения 

кабинетов рассчитывали коэффициент естественной освещенности 

(КЕО). 

Измерение уровней шума стоматологических универсальных уста-

новок различных фирм и сроков их работы проводилось трехкратно на 

рабочих местах стоматологов и зубных техников с помощью шумомера 
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фирмы «Брюль и Кьер» и включало определение частотной, спектраль-

ной, временной характеристик и общего уровня звука. Всего было вы-

полнено 60 замеров уровней шума. 

 Измерение параметров локальной вибрации производилось также 

с помощью шумомера фирмы «Брюль и Кьер» во время обтачивания и 

сверления зубов бормашинами тех же установок. Средние уровни вибра-

ционной скорости измеряли в месте ее передачи рукам врачей-

стоматологов от наконечника бормашины, к которому вибрационный 

преобразователь жестко крепился с помощью специального переходни-

ка. Всего было выполнено 60 замеров параметров вибрации. 

Определение микробной обсемененности воздуха и объектов окру-

жающей среды проводили путем санитарно-микробиологических иссле-

дований проб воздушной среды  и смывов с поверхностей различных 

объектов (аппаратуры, оборудования, стоматологического материала и 

инструментария, тампонов, турунда, салфеток, полотенец и т.д.). Также 

исследовались смывы с рук и мазки с носоглотки у медицинского персо-

нала. 

Пробы воздуха отбирались аспирационным и седиментационным 

методами на твердые питательные элективные среды. Смывы с поверх-

ностей объектов окружающей среды, мазки с носоглотки и смывы с рук 

отбирались стерильными тампонами.  

Отбор проб и смывов проводили по сезонам во всех стоматологи-

ческих отделениях. Всего было отобрано 210 проб воздуха, 1000 смывов с 

поверхностей различных объектов больничной среды.  

Обследованию на носительство условно-патогенных микроорга-

низмов подвергся состав медицинского персонала исследуемых стомато-

логических учреждений в количестве 88 человек (55 государственных, 33 

частных). Исследовано было 176 мазков из слизистой носа и зева и 176 

смыва с кистей рук. 
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Отбор проб с объектов окружающей среды, рук и с носоглотки ме-

дицинского персонала, инфицированного отделяемого и микробиологи-

ческие исследования проводили по общепринятым методикам [114].  

Выявлено и идентифицировано 440 культур микроорганизмов. С 

выделенными культурами проведено более 2000 микробиологических ис-

следований. 

2.2. Методы исследования 

 

2.2.1. Методика определения упрощенного индекса гигиены  поло-

сти рта у медицинского персонала стоматологических учреждений 

Объективная оценка состояния околозубных тканей среди медицин-

ского контингента стоматологических учреждений осуществлялась с по-

мощью различных гигиенических индексов. Гигиенические индексы по 

характеру получаемой информации нами были условно подразделены на 

обратимые, необратимые и сложные. При помощи обратимых гигиени-

ческих индексов оценивали динамику заболевания пародонта и эффек-

тивность лечебно-профилактических мероприятий стоматологического 

характера. 

Необратимые гигиенические индексы характеризуют выраженность 

таких симптомов заболеваний пародонта, как резорбция костной ткани 

альвеолярного отростка, атрофия десны. При помощи сложных паро-

донтальных гигиенических индексов давали комплексную оценку состо-

яния тканей пародонта. 

У персонала стоматологических учреждений определяли следующие 

индексы: упрощенный индекс гигиены (ИГ) Green-Vermillion; пародон-

тальный индекс по Rassel; гигиенический индекс РМА по Parma. 

Методика, предложенная Грином и Вермиллионом, позволяет опре-

делить в отдельности наличие зубного налета и зубного камня. Для 

определения данного индекса обследовали 6 зубов: 16, 11, 26, 31 - вести-

булярные поверхности; 36, 46 - язычные поверхности. Оценка зубного 
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налета проводилась визуально стоматологическим зондом. Значение ин-

декса зубного налета оценивалось с помощью кодов-баллов: 0 - нет нале-

та; 1 - налет покрывает не более 1/3 поверхности зуба; 2 - налет покрыва-

ет до 2/3 поверхности зуба; 3 - налет покрывает более 2/3 поверхности зу-

ба.  

По аналогичному принципу определяли значение индекса зубного 

камня, где оценочные критерии составили: 0 - зубной камень не выявлен; 

1 - наддесневой зубной камень, покрывающий не более 1/3 поверхности 

зуба; 2 - наддесневой зубной камень, покрывающий более 1/3, но не более 

2/3 поверхности зуба, или наличие отдельных отложений поддесневого 

зубного камня в пришеечной области зуба; 3 - наддесневой зубной ка-

мень, покрывающий более 2/3 поверхности зуба, или значительные от-

ложения поддесневого камня вокруг пришеечной области зуба. 

У медицинского персонала стоматологических учреждений индекс 

определялся сложением кодов, полученных при выявлении налета или 

зубного камня: 

                                                  Сумма показателей каждого зуба 

 Индекс зубного налета (ИЗН) = ------------------------------------------; 

         6 

            Сумма показателей каждого зуба 

 Индекс зубного камня (ИЗК) = ------------------------------------------. 

         6 

 Суммарное значение ИГ = ИЗН + ИЗК.  

Значения показателей зубного налета или зубного камня среди об-

следованных лиц определялись по следующим критериям: 0,0-0,6 - хоро-

ший; 0,7-1,8 - удовлетворительный; 1,9-3,0 - плохой. 
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2.2.2. Методика определения пародонтального индекса у медицин-

ского персонала стоматологических учреждений 

Пародонтальный индекс позволяет контролировать динамику забо-

левания в течение длительного времени, оценивать глубину и распро-

страненность патологического процесса, сопоставлять эффективность 

различных методов пародонтологического лечения, производить мате-

матическую обработку полученных результатов. Индекс учитывает тя-

жесть гингивита, наличие пародонтальных карманов, подвижность зу-

бов, деструкцию костной ткани. 

Для вычисления данного индекса у медицинских работников в зуб-

ной формуле напротив каждого зуба проставляли условные цифры, от-

ражающие состояние тканей пародонта. При подсчете индекса сумму 

всех оценок делили на количество обследованных зубов: 0 – нет явных 

признаков нарушения строения и функций пародонта; 1 – легкий гин-

гивит, ограниченный в области десневого сосочка; 2 – гингивит, но без 

видимого нарушения целостности прикрепленного эпителия (отсутствует 

пародонтальный карман); 6 – гингивит с образованием пародонтального 

кармана, зуб неподвижен; 8 – зуб подвижен, может быть смещен, выра-

женная деструкция всех тканей пародонта, наличие пародонтального 

кармана, нарушена жевательная функция. 

Значение пародонтального индекса среди обследованного контин-

гента врачей определяли делением суммы баллов на число обследован-

ных зубов. Тяжесть заболеваний пародонта определяли из значений па-

родонтального индекса (ПИ): нормальный пародонт – ПИ=0,0-0,2; гин-

гивит – ПИ=0,2-3,0; пародонтит – ПИ=3,0-8,0. 
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2.2.3. Методика определения папиллярно-маргинально- 

альвеолярного индекса у медицинского персонала стоматологиче-

ских учреждений 

Использование папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса у 

медицинского персонала стоматологических учреждений позволяет су-

дить о протяженности и тяжести гингивита. Данный индекс основан на 

выявлении гликогена в десне, содержание которого резко возрастает при 

воспалении за счет отсутствия кератинизации эпителия. В эпителии десен 

здоровых лиц гликоген либо отсутствует, либо имеются его следы. В за-

висимости от интенсивности воспаления окраска десен при смазывании 

раствором Люголя меняется от светло-коричневого до темно-бурого цве-

та. Проба достаточно чувствительна и объективна. При стихании воспа-

ления или его прекращении интенсивность окраски и ее площадь умень-

шаются. Состояние десен оценивали у каждого зуба и выражали в бал-

лах: воспаление десневого сосочка – 1 балл; воспаление десневого края – 

2 балла; воспаление прикрепленной десны – 3 балла. Индекс вычисляли 

по формуле: 

∑/n, 

где: ∑ - сумма показателей состояния десны у всех имеющихся зубов; 

n – общее число зубов. Значение папиллярно-маргинально-

альвеолярного индекса находится в пределах 0-3. 
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2.2.4. Методики исследования условий труда и 

производственной среды 

Для целенаправленного проведения исследований вначале мы ре-

шили провести социологические исследования оценки самим медицин-

ским персоналом условий труда и производственных факторов среды, их 

отношения к работе, существующей организации труда и их влияния на 

состояние работоспособности и состояние здоровья (усталость, утомле-

ние, плохое самочувствие и т.п.).  

Был проведен опрос-интервью путем добровольного анкетирова-

ния для выявления социально-гигиенических и бытовых условий жизни, 

неблагоприятных факторов труда, ее организации, состояния здоровья, 

отношения к состоянию здоровья, наличие острых и хронических забо-

леваний, особенностей возникновения, их профилактика, обращение в 

лечебно-профилактическое учреждение. Разработанная нами анкета ано-

нимная, содержит 40 комбинированных вопросов.  

Анонимное анкетирование проводили среди 217 медицинских ра-

ботников разных специальностей, в том числе 110 из государственных и 

97 из частных стоматологических поликлиник. Соответственно опросу 

были подвергнуты: 47 и 41 – стоматологов-терапевтов; 28 и 23 – стомато-

логов-ортопедов; 20 и 17 – стоматологов-хирургов; 15 и 16 - зубных тех-

ников.  

На все проведенные исследования были получены информационные 

согласия со стороны работников стоматологических учреждений, т.е. ра-

бота выполнена с соблюдением всех морально-этических норм. 
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2.2.5. Методики исследования физиологических функций 

Для проведения физиологических исследований были использованы 

простые, но достаточно информативные в условиях натурного экспери-

мента методы исследований, адекватные для исследования функций тех 

органов и систем организма, имеющих естественную нагрузку у стомато-

логов в процессе их профессиональной деятельности. 

Этим требованиям отвечали общепринятые методики, в частности: 

определение нервно-эмоционального состояния, определение мышечной 

силы и выносливости рабочей руки, определение объема и концентрации 

внимания, определение латентного периода зрительно-моторной реак-

ции.  

Нервно-эмоциональное состояние определено у 56 стоматологов, в 

том числе: 25 - из государственных и 31 - из частных стоматологических 

учреждений путём исследования сердечно- сосудистой системы (измере-

ние частоты пульса и артериального давления). 

 Оценку мышечной силы руки и ее выносливости производили у 56 

стоматологов, в том числе 30 - из государственных и 26 - из частных сто-

матологических учреждений с помощью кистевого динамометра. Обсле-

дуемые стоматологи максимально в течение 2 сек сжимали пружину ди-

намометра при вытянутой и отведенной в сторону руке (правой и левой). 

Выносливость к статическому напряжению определяли по длительности 

периода (в секундах), в течение которого обследуемые удерживали уси-

лие, равное 75% максимального показателя динамометра.  

Объем внимания у 48 стоматологов, в том числе 26 - из государ-

ственных и 22 - из частных стоматологических учреждений оценивали с 

помощью методики «расстановки чисел». Обследуемый получал бланк с 

изображением двух квадратов, разбитых на 25 клеток каждый. В клетках 

верхнего квадрата в случайном порядке расположены разнообразные 

двузначные числа, в нижнем квадрате клетки свободны. 
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Задача обследуемого заключалась в последовательном заполнении 

клеток пустого квадрата числами, которые написаны в верхнем квадрате, 

в возрастающем порядке в течение 2 мин. Проверка проводилась с ис-

пользованием эталона. Подсчитывались количество проставленных чи-

сел и количество ошибок. При правильном заполнении 12-13 клеток 

можно судить о недостаточном объеме внимания; заполнение 17-18 кле-

ток и более свидетельствовало о хорошем объеме внимания. Вычисляя 

также процент ошибочных ответов по отношению к общему числу рас-

ставленных чисел.  

Концентрацию и устойчивость внимания у 48 стоматологов, в том 

числе 26 - из государственных и 22 - из частных стоматологических учре-

ждений определяли с помощью бланков «перепутанных линий». На 

бланке имеются 25 перепутанных линий, начинающихся слева и заканчи-

вающихся справа. Слева линии пронумерованы. Обследуемый визуально 

прослеживает ход каждой линии, проставляя справа тот номер, под ко-

торым линия начиналась слева. Оценка задания проводилась по времени 

его выполнения и по количеству ошибок, определяемых с помощью эта-

лонного бланка. 

Изучение функции зрительного анализатора проводили у 64 стома-

тологов, в том числе 31 - из государственных и 33 - из частных стомато-

логических учреждений. Состояние зрительного анализатора оценива-

лось в начале, в середине и после окончания рабочего времени.  

Оценивались: функция пропускной способности зрительного анали-

затора, время, затраченное на выполнение теста, количество совершен-

ных ошибок, устойчивость и ближайшая точка ясного видения. Для про-

ведения исследований использованы корректурные таблицы А.Г. Ивано-

ва-Смоленского и В.Я. Анфимова, бланки с изображением колец Лан-

дольта. 

Все измерения по проведению физиологических исследований реги-

стрировались в начале и в конце рабочего дня в течение 14 дней. 
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Для оценки тяжести и напряженности труда стоматологов прово-

дился хронометраж всего рабочего времени. Для осуществления этой ра-

боты была разработана карта хронометражного наблюдения с выделе-

нием типичных видов деятельности, в частности, время на проведение 

лечебных и диагностических манипуляций, время на заполнение и 

оформление медицинской документации, время на переходы по разным 

кабинетам и на непроизводственные траты времени.  

С целью установления затрат времени на выполнение основных и 

вспомогательных трудовых операций, на нерегламентированные пере-

рывы и простои по техническим и другим причинам были проведены 

хронометражные исследования отдельных элементов основных лечебно-

диагностических манипуляций 72 врачей-стоматологов разных специ-

альностей. В ходе рабочей смены было выполнено 216 дентальных сним-

ков основных лечебно-диагностических приемов.  

Для изучения состояния здоровья стоматологов и зубных техников 

стоматологических поликлиник мы провели углубленный анализ 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) за три 

года (2012-2015). Сведения о ЗВУТ мы копировали из первичных учетных 

документов бухгалтерий и местных профсоюзных организаций 

стоматологических учреждений (листов временной нетрудоспособности 

и справок, выданных по поводу бытовых и производственных травм) в 

специально разработанную карту учета ЗВУТ. Всего было заполнено 936 

карт: 516 в государственных поликлиниках и 420 - частных. Полученные 

данные разработаны по методике Н.В. Догле [38] с применением 

элементов множественного корреляционно-регрессивного анализа. 

Всего нами собрано и проанализировано свыше 786 карт стоматоло-

гического обследования и анкет, заполненных на каждого медицинского 

работника стоматологических учреждений. Результаты комплексного 

анализа стоматологического статуса у обследованных лиц отражены в 

соответствующих разделах настоящего исследования. 
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Обследовали 217 медицинских работников разных специальностей, 

в том числе 110 из государственных и 97 из частных стоматологических 

учреждений: 47 (42,7%) и 41 (42,3%) - стоматологи терапевты; 20 (18,2%) и 

17 (17,6%)– стоматологи-хирурги; 28 (25,4%)  и 23 (23,7%) – стоматологи-

ортопеды; 15 (13,6%) и 16 (16,5%) - зубные техники.   

Из состава государственных стоматологических учреждений: сто-

матологов-терапевтов мужчин 74,4%, женщин – 25,6%; стоматологов-

хирургов – мужчин 90,0%, женщин - 10,0%; стоматологов-ортопедов - 

мужчин 82,1 % и женщин – 17,9%; в составе зубных техников мужчины 

составили 100%. 

В составе частных стоматологических учреждений: стоматологов-

терапевтов мужчины составляли 81,8%, женщины – 18,2%; стоматологи-

хирурги мужчины составили 87,5%, женщин- 12,5%, стоматологи-

ортопеды составили мужчин 93,0%, женщин-7,0% и зубные техники на 

100%  составили мужчины. 

 

2.3. Методики статистической обработки результатов исследования 

Статистическая обработка материалов исследований 

производилась с использованием пакетов приложений Microsoft Office 

2007, Microsoft Excel (версия 7.0), Statistica (версия 6.0). Разность 

относительных величин считали достоверной при t более 2,0. 

Корреляционный анализ результатов исследований проводили путем 

определения тесноты связи: низкой при r = 0-0,3; средней при r = 0,31-0,6 

и высокой при r = 0,7-1,0. 

 

 

 

 

 

 



43 

 

ГЛАВА 3. СТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ, ГИГИЕНИЧЕСКАЯ 

ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА И ХАРАКТЕРИ-

СТИКА УСЛОВИЙ ТРУДА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА СТО-

МАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

 

3.1. Результаты структурного анализа медицинского персонала гос-

ударственных и частных стоматологических учреждений 

Как свидетельствуют результаты структурного анализа медицинско-

го персонала, в государственных стоматологических поликлиниках по 

численности больше было терапевтов-стоматологов – 42,7%, хирургов- 

стоматологов –18,2%, ортопедов-стоматологов – 25,4%, зубных техников 

– 13,6%. В составе терапевтов-стоматологов мужчин было 74,4%, женщин 

– 25,6%; хирургов-стоматологов – мужчины составляли 90,0%, женщины 

- 10,0%; ортопедов-стоматологов – мужчины- 82,1% и женщины – 17,9%; 

в составе зубных техников мужчины составляли 100%. 

В частных стоматологических поликлиниках по численности также 

больше было терапевтов-стоматологов – 42,3%, на втором месте по чис-

ленности были ортопеды-стоматологи – 23,7%, хирургов стоматологов 

было 17,6%, зубных техников – 16,5%. В составе терапевтов-

стоматологов мужчин было 81,8%, женщин – 18,2%; хирурги- стоматоло-

гов было мужчин 87,5%, женщин- 12,5%; стоматологов-ортопедов было 

мужчин 93,0%, женщин-7,0%; в составе зубных техников на 100%  соста-

вили мужчины. 

В государственных стоматологических учреждениях наибольшее 

количество медицинских работников составила группа в возрасте 50-59 

лет– 30,90%. Второе место по численности занимала группа медицинских 

работников в возрасте 30-39 лет – 26,40% и третье - в возрасте 40-49 лет – 

20,90%.  

Последующие места занимали группы в возрасте 20-29 лет и в воз-

расте 60 лет и выше- соответственно 11,80% и 10% (рис. 1). 
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Рис. 1. Повозрастное распределение медицинских работников государ-
ственных (ГСУ) и частных стоматологических учреждений(ЧСУ) 

 

В частных стоматологических учреждениях, наибольшее количество 

медицинских работников составила группа в возрасте 40-49 лет – 35,30%. 

На втором месте - лица в возрасте 30-39 лет – 30,90% и на третьем - лица 

в возрасте 50-59 лет – 21,60%. Последующие места занимали медицинские 

работники в возрасте 20-29 лет и в возрасте 60 лет и выше – 9,2% и 3,0% 

соответственно. 

Распределение численности персонала в государственных стомато-

логических учреждениях по стажу работы (рис. 2) показало, что 

наибольшую группу составили стоматологи со стажем работы 26 лет и 

старше (22,9%), на втором месте – со стажем работы 21-25 лет (20,0%), на 

третьем группа со стажем - 16-20 лет (19,0%). Последующие места зани-
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мали группы медицинских работников со стажем работы 6-10 лет и со 

стажем работы до 5 лет 13,6% и 6,4% соответственно. 

Распределение численности персонала частных стоматологических 

поликлиник по стажу работы показало, что наибольшую группу соста-

вили медицинские работники при стаже работы 21-25 лет (26,8%),  
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Рис.2. Распределение медицинских работников государственных(ГСУ) и 

частных стоматологических учреждений (ЧСУ) по стажу работы 
 

на втором месте – со стажем работы 26 лет и выше (24,7%), на третьем - 

со стажем работы 16-20 лет (19,5%), на четвертом - со стажем работы 11-

15 лет (17,5%). Последующие места заняли медицинские работники при 

стаже работы 6-10 лет и до 5 лет-10,5% и 1,0% соответственно. 

Сформированные группы врачей были однородно подобраны по 

возрасту и имеющегося соматического статуса. Полученные результаты 

структурного анализа послужили основой для целенаправленного прове-
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дения последующих исследований, которые изложены в последующих 

главах работы. 

 

3.2. Результаты гигиенической оценки стоматологического статуса у 

медицинского персонала стоматологических учреждений 

Эффективность реализации комплекса гигиенических мероприятий 

стоматологического характера у медицинского персонала стоматологи-

ческих учреждений оценивалась нами, используя упрощенный индекс ги-

гиены полости рта (ИГ), пародонтальный индекс (ПИ), а также папил-

лярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА), как непосредственно, 

так и в отдаленные сроки после активной реализации курса традицион-

ной и профессиональной гигиены полости рта. Обследовали 217 меди-

цинских работников разных специальностей, в том числе 110 из государ-

ственных и 97 из частных стоматологических учреждений: 47 (42,7%) и 41 

(42,3%) - стоматологи терапевты; 20 (18,2%) и 17 (17,6%)– стоматологи-

хирурги; 28 (25,4%)  и 23 (23,7%) – стоматологи-ортопеды; 15 (13,6%) и 16 

(16,5%) - зубные техники.   

Среди обследованного контингента было обнаружено что из 110 ме-

дицинских работников государственных стоматологических учреждений 

у 82 врачей, а также из 97 медицинских работников частных стоматоло-

гических учреждений у 48 врачей было обнаружено хронический генера-

лизованный пародонтит. Среди обследованного контингента подробно 

проанализировано клиническое состояние околозубных тканей спустя 1, 

6 и 12 месяцев после реализации профессиональной гигиены полости рта 

в сравнении с данными, полученными при первичном обследовании сто-

матологического статуса.  

Фактические материалы позволяют отметить, что, спустя 1 месяц 

после реализации курса лечебно-гигиенических мероприятий, индекс ги-

гиены (ИГ) у медицинского персонала государственных стоматологиче-

ских учреждений с легкой формой хронического генерализованного па-
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родонтита в среднем составил 0,52±0,03 баллов, тогда как при средней 

форме данный показатель был равен 0,62±0,04, при усредненном значе-

нии исследуемого индекса 0,82±0,04 баллов у лиц с тяжелой формой хро-

нического генерализованного пародонтита. Цифровые значения исследу-

емого индекса через 6 месяцев у персонала стоматологических учрежде-

ний составили соответственно 1,03±0,07, 1,38±0,11 и 1,62±0,14 баллов 

при средних величинах, 1,05±0,07, 1,37±0,11 и 1,82±0,19 баллов спустя 12 

месяцев (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Значение индекса гигиены полости рта у медицинского персонала 
государственных стоматологических учреждений, после реализации 

комплекса лечебно-гигиенических мероприятий стоматологического ха-
рактера 

 
Срок обследова-
ния 

Хронический генерализованный паро-
донтит 

легкой степе-
ни тяжести (n-

19) 

средней степе-
ни тяжести (n-

31) 

тяжелой степени 
тяжести (n-32) 

в норме 0,0-0,6 0,7-1,8 1,9-3,0 

через 1 месяц 0,52±0,03 0,62±0,04 0,82±0,04 

через 6 месяцев 1,03±0,07 1,38±0,11 1,62±0,14 

через 12 месяцев 1,05±0,07 1,37±0,11 1,82±0,19 

В среднем 0,87±0,06 1,12±0,09 1,42±0,12 

 

Данные показатели частных стоматологических учреждений, спустя 

1 месяц после реализации курса лечебно-гигиенических мероприятий, 

индекс гигиены (ИГ) у медицинского персонала с легкой формой хрони-

ческого генерализованного пародонтита в среднем составил 0,50±0,01 

баллов, тогда как при средней форме данный показатель был равен 

0,60±0,03, при усредненном значении исследуемого индекса 0,80±0,03 

баллов у лиц с тяжелой формой хронического генерализованного паро-

донтита. Цифровые значения исследуемого индекса через 6 месяцев у 
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персонала стоматологических учреждений составили соответственно 

1,0±0,05, 1,20±0,09 и 1,54±0,10 баллов при средних величинах, 1,02±0,05, 

1,30±0,10 и 1,71±0,15 баллов спустя 12 месяцев (табл. 2). 

Полученные результаты в целом можно трактовать следующим об-

разом: у медицинского персонала государственных стоматологических 

учреждений показатели индекса гигиены полости рта составляли от 0 до 

0,8 баллов (77,7%) и от 0,9 до 1,8 баллов (22,3%). Данный показатель в 

частных стоматологических учреждений составил от от 0 до 0,8 баллов 

(66,4%) и от 0,9 до 1,8 баллов (33,6%). 

Таблица 2 

Значение индекса гигиены полости рта у медицинского персонала 
частных стоматологических учреждений, после реализации комплекса 
лечебно-гигиенических мероприятий стоматологического характера 

 
Срок обследования Хронический генерализованный паро-

донтит 
легкой степени 
тяжести (n-12) 

средней степе-
ни тяжести (n-

18) 

тяжелой степе-
ни тяжести (n-

18) 

в норме 0,0-0,6 0,7-1,8 1,9-3,0 

через 1 месяц 0,50±0,01 0,60±0,03 0,80±0,03 

через 6 месяцев 1,0±0,05 1,20±0,09 1,54±0,10 

через 12 месяцев 1,02±0,05 1,30±0,10 1,71±0,15 

В среднем 0,17±0,04 1,03±0,07 1,35±0,08 

 

Следовательно, у обследованных частных стоматологических учре-

ждений выявлен более хороший уровень гигиены полости рта, так как 

уровень исследуемого индекса при активной реализации профессиональ-

ной гигиены полости рта доходил до минимального значения. 

Как свидетельствуют данные спустя 1 год после активной реализа-

ции основополагающих принципов профессиональной гигиены стомато-

логического характера среди обследованных лиц можно выявить только 

лишь хороший и средний уровни гигиены полости рта. Сопоставитель-



49 

 

ная оценка позволяет отметить, что цифровые значения исследуемого 

показателя после активной реализации лечебно-гигиенического алго-

ритма были достоверно лучше (хороший уровень гигиены полости рта - 

77,7%; средний уровень - 22,3%), чем исходных показателей: наличие у 

испытуемых среднего (13,8%), плохого (82,6%) и очень плохого (4,6%) 

уровней гигиены полости рта.  

Значительные различия между исследуемыми, наблюдения в дина-

мике установлены при анализе значения пародонтального индекса (ПИ). 

У всех обследованных лиц, спустя 1 месяц после реализации профессио-

нальной гигиены полости рта, усредненные значения пародонтального 

индекса при легкой степени тяжести хронического генерализованного 

пародонтита соответствовали 0,97±0,13 (исходный показатель 

ПИ=3,25±0,32), при средней - 1,64±0,22 (исходный показатель 

ПИ=3,74±0,32), при тяжелой степени тяжести - 3,21±0,48 (исходный по-

казатель ПИ=6,74±0,7) (табл. 3). 

Таблица 3 

Значение пародонтального индекса гигиены у медицинского персо-

нала государственных стоматологических учреждений после реализации 

профессиональной гигиены полости рта  

 

Срок обследования Хронический генерализованный пародон-
тит 

легкой степе-
ни тяжести (n-

19) 

средней степе-
ни тяжести (n-

31) 

тяжелой степе-
ни тяжести (n-

32) 

в норме 0,0-0,2 0,2-3,0 1,9-3,0 

исходный показа-
тель 

3,25±0,32 3,74±0,32 6,74±0,7 

через 1 месяц 0,97±0,13 1,64±0,22 3,21±0,48 

через 6 месяцев 0,95±0,12 2,01±0,50 3,24±0,42 

через 12 месяцев 0,99±0,16 2,15±0,22 3,35±0,32 

В среднем 0,97±0,14 1,93±0,31 3,27±0,39 
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Через 6 месяцев после активной реализации профессиональной гиги-

ены полости рта у медицинского персонала стоматологических учрежде-

ний отмечена положительная динамика значений пародонтального ин-

декса. Так, у обследованных лиц при легкой форме хронического генера-

лизованного пародонтита значение исследуемого индекса составило 

0,95±0,12, при средней и тяжелой – соответственно 2,01±0,50 и 3,24±0,42. 

Через 12 месяцев после реализации профессиональной гигиены по-

лости рта нами были получены следующие данные. После лечебно-

гигиенической терапии хронического генерализованного пародонтита 

легкой степени тяжести нами отмечена стабилизация пародонтального 

индекса (0,99±0,16). Аналогичная тенденция наблюдалась при терапии 

хронического генерализованного пародонтита среднего (2,15±0,22) и тя-

желого (3,35±0,32) течения. 

Таблица 4 

Значение пародонтального индекса гигиены у медицинского персо-

нала частных стоматологических учреждений после реализации профес-

сиональной гигиены полости рта  

 

Срок обследова-
ния 

Хронический генерализованный пародонтит 

легкой степе-
ни тяжести (n-

12) 

средней степени 
тяжести (n-18) 

тяжелой степени 
тяжести (n-18) 

в норме 0,0-0,2 0,2-3,0 1,9-3,0 

через 1 месяц 0,95±0,12 1,77±0,22 3,30±0,49 

через 6 месяцев 0,97±0,13 2,06±0,54 3,32±0,44 

через 12 месяцев 0,99±0,17 2,16±0,22 3,40±0,38 

В среднем 0,97±0,14 1,99±0,98 3,34±1,31 

 

У обследованных лиц, спустя 1 месяц после реализации профессио-

нальной гигиены полости рта, усредненные значения пародонтального 

индекса при легкой степени тяжести хронического генерализованного 

пародонтита соответствовали 0,95±0,12 (исходный показатель 
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ПИ=3,20±0,30), при средней - 1,77±0,22 (исходный показатель 

ПИ=3,66±0,28 при тяжелой степени тяжести - 3,30±0,49 (исходный пока-

затель ПИ=6,69±0,4) (табл. 4). 

Через 6 месяцев после активной реализации профессиональной гиги-

ены полости рта у медицинского персонала стоматологических учрежде-

ний отмечена положительная динамика значений пародонтального ин-

декса. Так, у обследованных лиц при легкой форме хронического генера-

лизованного пародонтита значение исследуемого индекса составило 

0,97±0,13, при средней и тяжелой – соответственно 2,06±0,54 и 3,32±0,44. 

Через 12 месяцев после реализации профессиональной гигиены по-

лости рта нами были получены следующие данные. После лечебно-

гигиенической терапии хронического генерализованного пародонтита 

легкой степени тяжести нами отмечена стабилизация пародонтального 

индекса (0,99±0,17). Аналогичная тенденция наблюдалась при терапии 

хронического генерализованного пародонтита среднего (2,16±0,22) и тя-

желого (3,40±0,31) течения. 

Таким образом, анализ данных, полученных через год после реали-

зации комплексной терапии, показал преимущества профессиональной 

гигиены полости рта у медицинского персонала стоматологических 

учреждений не зависимо от формы собственности показал, что последнее 

значительно понижает активность воспалительного процесса (уменьша-

ются гиперемия и отек десневого края, кровоточивость десен при зонди-

ровании, гноетечение из пародонтальных карманов) в околозубных тка-

нях. 

Динамическое исследование показателей папиллярно-маргинально-

альвеолярного индекса у персонала государственных стоматологических 

учреждений, получивших лечебно-гигиенические курсы терапии, показа-

ло, что характер и скорость изменения индексного показателя неодно-

значны и зависят от активности воспаления в околозубной ткани.  
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Так, через 1 месяц после реализации курса лечебно-гигиенических 

мероприятий стоматологического характера среди обследованного кон-

тингента отмечалось стойкое снижение воспалительного процесса в око-

лозубных тканях, о чем свидетельствует максимальное уменьшение зна-

чения исследуемого индекса при легкой (0,88±1,41%), средней 

(2,69±1,72%) и тяжелой (3,44±1,71%) формах хронического очагового па-

родонтита (табл. 5).  

Усредненные показатели папиллярно-маргинально-альвеолярного 

индекса через 6 месяцев после реализации основополагающих принципов 

профессиональной гигиены полости рта оказались незначительно боль-

ше при легкой, средней и тяжелой формах хронического генерализован-

ного пародонтита (соответственно 4,79±1,93%, 4,32±2,01% и 5,00±1,22%), 

по сравнению с таковыми через 1 месяц.  

Через 12 месяцев анализ исследуемого индекса показал приближен-

ное цифровое значение при легкой форме течения (4,82±1,90%), недосто-

верное увеличение при средней (9,92±2,98%) и статистически достоверное 

увеличение папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса при тяже-

лой форме течения (13,21±1,65%) хронического генерализованного паро-

донтита. 

Таблица 5 

Значение папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса у меди-

цинского персонала государственных стоматологических учреждений 

после активной реализации комплекса профессиональной гигиены поло-

сти рта 

 

Срок обследо-
вания 

Хронический генерализованный пародонтит 

легкой степени 
тяжести (n-19) 

средней степени 
тяжести (n-31) 

тяжелой степени 
тяжести (n-32) 

через 1 месяц 0,88±1,41 2,69±1,72 3,44±1,71 

через 6 месяцев 4,79±1,93 4,32±2,01 5,00±1,22 

через 12 месяцев 4,82±1,90 9,92±2,98 13,21±1,65 

В среднем 3,50±1,75 5,64±2,24 13,22±1,53 
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Динамическое исследование показателей папиллярно-маргинально-

альвеолярного индекса у персонала частных стоматологических учре-

ждений, получивших лечебно-гигиенические курсы терапии, показало, 

что характер и скорость изменения индексного показателя неоднозначны 

и зависят от активности воспаления в околозубной ткани. 

Как видно из таблицы 6 спустя 1 месяц после реализации курса ле-

чебно-гигиенических мероприятий стоматологического характера среди 

обследованного контингента отмечалось стойкое снижение воспалитель-

ного процесса в околозубных тканях, о чем свидетельствует максималь-

ное уменьшение значения исследуемого индекса при легкой (0,90±1,50%), 

средней (2,72±1,83%) и тяжелой (3,53±1,82%) формах хронического оча-

гового пародонтита (табл. 6).  

Усредненные показатели папиллярно-маргинально-альвеолярного 

индекса через 6 месяцев после реализации основополагающих принципов 

профессиональной гигиены полости рта оказались незначительно боль-

ше при легкой, средней и тяжелой формах хронического генерализован-

ного пародонтита (соответственно 4,98±1,96%, 9,96±2,99% и 

13,37±1,63%), по сравнению с таковыми через 1 месяц.  

Через 12 месяцев анализ исследуемого индекса показал приближен-

ное цифровое значение при легкой форме течения (4,98±1,96%), недосто-

верное увеличение при средней (9,96±2,99%) и статистически достоверное 

увеличение папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса при тяже-

лой форме течения (13,53±1,75%) хронического генерализованного паро-

донтита. 
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Таблица 6 

Значение папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса у меди-

цинского персонала частных стоматологических учреждений после ак-

тивной реализации комплекса профессиональной гигиены полости рта 

 

Срок обследо-
вания 

Хронический генерализованный пародонтит 

легкой степени 
тяжести (n-12) 

средней степени 
тяжести (n-18) 

тяжелой степени 
тяжести (n-18) 

в норме 0-1 2 3 

через 1 месяц 0,90±1,50 2,72±1,83 3,53±1,82 

через 6 месяцев 4,85±1,98 4,45±2,91 5,05±1,33 

через 12 месяцев 4,98±1,96 9,96±2,99 13,53±1,75 

В среднем 3,58±1,81 5,71±2,57 13,37±1,63 

 

Комплексный анализ индексной оценки состояния тканей пародонта 

в динамическом аспекте у обследованных лиц государственных стомато-

логических учреждений показал, что под воздействием комплекса лечеб-

но-гигиенических мероприятий профессионального характера наблюда-

ется приближение к норме всех исследуемых показателей (ИГ, ПИ и 

РМА) (табл. 7). 

При сравнительном анализе пародонтального индекса после реали-

зации курса лечебно-гигиенического воздействия установлено, что у ме-

дицинского персонала при наличии хронического генерализованного 

пародонтита легкой степени тяжести усредненное значение ПИ через 12 

месяцев равнялось 0,99±0,16 баллам, по сравнению с таковыми при пер-

вичном осмотре (3,25±0,32).  

У медицинского персонала стоматологических учреждений при 

наличии хронического генерализованного пародонтита средней и тяже-

лой степеней тяжести, спустя 12 месяцев после гигиенического воздей-

ствия профессионального характера средние величины исследуемого ин-

декса были равны 2,15±0,22 и 3,35±0,32 баллам, что достоверно отлича-
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лось от исходного уровня данного показателя (3,74±0,32 и 6,74±0,52 бал-

ла соответственно). 

Комплексное профессиональное лечебно-гигиеническое воздействие 

оказало существенное влияние на показатели папиллярно-маргинально-

альвеолярного индекса у медицинского персонала стоматологических 

учреждений.  

Полученные результаты свидетельствуют, что средние величины ис-

следуемого индекса, спустя 12 месяцев после активной реализации тра-

диционной и профессиональной гигиены полости рта, были достоверно 

лучше исходных показателей.  

Таблица 7 

Индексная оценка состояния тканей пародонта при реализации 

профессиональной гигиены полости рта у медицинского персонала госу-

дарственных стоматологических учреждений 

 

Индекс Сроки 
наблюде-
ния, мес. 

Хронический генерализованный па-
родонтит 

легкой сте-
пени тяжести 

(n-19) 

средней сте-
пени тяжести 

(n-31) 

тяжелой сте-
пени тяжести 

(n-32) 

Индекс гигиены 
полости рта, бал-
лы 

Исходный 
показатель 

2,03±0,41 2,48±0,28 2,63±0,42 

1 0,52±0,03 0,62±0,04 0,82±0,04 

6 1,03±0,07 1,38±0,11 1,62±0,14 

12 1,05±0,07 1,37±0,11 1,82±0,19 

Пародонтальный 
индекс, баллы 

Исходный 
показатель 

3,25±0,32 3,74±0,32 6,74±0,52 

1 0,97±0,13 1,64±0,22 3,21±0,48 
6 0,95±1,12 2,01±0,50 3,24±0,42 

12 0,99±0,16 2,15±0,22 3,35±0,32 
Папиллярно-
маргинально-
альвеолярный 
индекс, % 

Исходный 
показатель 

21,68±4,01 43,90±3,71 66,18±2,03 

1 0,88±1,41 2,69±1,72 3,44±1,71 
6 4,79±1,93 4,32±2,01 5,00±1,22 

12 4,82±1,90 9,92±2,98 13,21±1,65 
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Так, средние значения данного показателя при легком течении хро-

нического генерализованного пародонтита у больных отличались от 

первоначальных значений на 16,86±2,11 баллов (соответственно 

21,68±4,01 и 4,82±1,90). При средней и тяжелой степенях тяжести хрони-

ческого пародонтита значения папиллярно-маргинально-альвеолярного 

индексов через 12 месяцев после реализации лечебно-гигиенических ме-

роприятий соответствовали 9,92±2,98 и 31,21±1,65 баллам, что отлича-

лось от исходных уровней данного индекса (43,90±3,71 и 66,18±2,03 бал-

лов соответственно) на 33,98±0,73 и 34,97±0,38 балла. 

Таким образом, отдаленные результаты гигиенической оценки сто-

матологического статуса у медицинского персонала частных стоматоло-

гических учреждений на фоне активной реализации основополагающих 

принципов профессиональной гигиены полости рта демонстрировали 

стойкую ремиссию состояния околозубных тканей, что подтверждается 

данными клинического обследования. 

Комплексный анализ индексной оценки состояния тканей пародонта 

в динамическом аспекте у обследованных лиц частных стоматологиче-

ских учреждений показал, что под воздействием комплекса лечебно-

гигиенических мероприятий профессионального характера также 

наблюдается приближение к норме всех исследуемых показателей (ИГ, 

ПИ и РМА) (табл. 8). 

При сравнительном анализе пародонтального индекса после реали-

зации курса лечебно-гигиенического воздействия установлено, что у ме-

дицинского персонала при наличии хронического генерализованного 

пародонтита легкой степени тяжести усредненное значение ПИ через 12 

месяцев равнялось 0,99±0,17 баллам, по сравнению с таковыми при пер-

вичном осмотре (3,20±0,30).  

У медицинского персонала частных стоматологических учреждений 

при наличии хронического генерализованного пародонтита средней и 

тяжелой степеней тяжести, спустя 12 месяцев после гигиенического воз 
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Таблица 8 

Индексная оценка состояния тканей пародонта при реализации 

профессиональной гигиены полости рта у медицинского персонала част-

ных стоматологических учреждений 

 

Индекс Сроки 
наблюде-
ния, мес. 

Хронический генерализованный па-
родонтит 

легкой степе-
ни тяжести (n-

12) 

средней сте-
пени тяжести 

(n-18) 

тяжелой 
степени тя-

жести  
(n-18) 

Индекс гигиены 
полости рта, бал-
лы 

Исходный 
показатель 

1,77±0,35 2,23±0,19 2,43±0,37 

1 0,50±0,01 0,60±0,03 0,80±0,03 

6 1,0±0,05 1,20±0,09 1,54±0,10 

12 1,02±0,05 1,30±0,10 1,71±0,15 

Пародонтальный 
индекс, баллы 

Исходный 
показатель 

3,20±0,30 3,66±0,28 6,69±0,42 

1 0,95±0,12 1,77±0,22 3,30±0,49 

6 0,97±0,13 2,06±0,54 3,32±0,44 

12 0,99±0,17 2,16±0,22 3,40±0,38 

Папиллярно-
маргинально-
альвеолярный 
индекс, % 

Исходный 
показатель 

21,57±3,69 41,79±3,23 61,10±1,75 

1 0,90±1,50 2,72±1,83 3,53±1,82 

6 4,85±1,98 4,45±2,91 5,05±1,33 

12 4,98±1,96 9,96±2,99 31,53±1,45 

 

действия профессионального характера средние величины исследуемого 

индекса были равны 2,16±0,22 и 3,40±0,38 баллам, что достоверно отли-

чалось от исходного уровня данного показателя (3,66±0,28 и 6,69±0,42 

балла соответственно). 

Комплексное профессиональное лечебно-гигиеническое воздействие 

оказало существенное влияние на показатели папиллярно-маргинально-

альвеолярного индекса у медицинского персонала частных стоматологи-

ческих учреждений.  
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Полученные результаты свидетельствуют, что средние величины ис-

следуемого индекса, спустя 12 месяцев после активной реализации тра-

диционной и профессиональной гигиены полости рта, были достоверно 

лучше исходных показателей.  

Так, средние значения данного показателя при легком течении хро-

нического генерализованного пародонтита у больных отличались от 

первоначальных значений на 16,59±1,73 баллов (соответственно 

21,57±3,69 и 4,98±1,96). При средней и тяжелой степенях тяжести хрони-

ческого пародонтита значения папиллярно-маргинально-альвеолярного 

индексов через 12 месяцев после реализации лечебно-гигиенических ме-

роприятий соответствовали 9,96±2,99 и 31,53±1,45 баллам, что отлича-

лось от исходных уровней данного индекса (41,79±3,23 и 61,10±1,75 бал-

лов соответственно) на 31,83±0,24 и 29,57±0,30 балла. 

Таким образом, отдаленные результаты гигиенической оценки сто-

матологического статуса у медицинского персонала стоматологических 

учреждений на фоне активной реализации основополагающих принци-

пов профессиональной гигиены полости рта демонстрировали стойкую 

ремиссию состояния околозубных тканей, что подтверждается данными 

клинического обследования. 
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3.3. Характеристика условий труда и факторов среды в 

стоматологических учреждениях разной формы собственности 

Для целенаправленного проведения исследований мы решили вна-

чале дать результаты исследований анкетного опроса по субъективной 

оценке имеющихся условий труда, его организации и факторов внутрен-

ней производственной среды в стоматологических учреждениях. 

Так, около 60% медицинских работников государственных учре-

ждений отметили отсутствие помощи со стороны администрации по 

улучшению организации труда, в частных – около 45%, стоматологи- те-

рапевты жаловались на низкую обеспеченность младшим медицинским 

составом, зубные техники на недостаточную заработную плату.  

По совместительству в государственных стоматологических поли-

клиниках работали 39% медицинских работников. В частных - работа 

стоматологов осуществлялась в 1 смену, в течение 6 часов и их заработ-

ная плата зависела от количества принятых пациентов и сложности про-

водимых лечебно-профилактических услуг.  

Около 25% работников государственных стоматологических учре-

ждений жаловались на неудовлетворительный психологический климат и 

конфликтную обстановку в коллективе, в частных у медицинских работ-

ников по этой причине жалоб не было. 

От общего числа опрошенных респондентов исследуемых стомато-

логических учреждений 53% медицинских работников указывали на 

имеющиеся высокие производственные нагрузки, 24,6% респондентов 

отмечали, что перегрузки были в редких случаях и 22,4% - перегрузок не 

бывают вообще. 

В числе неудовлетворительных условий работы медицинские ра-

ботники государственных стоматологических поликлиник отметили: о 

недостатках в материально-техническом оснащении (66,3%), устаревших 

технологиях проведения лечебных манипуляций (33,5%), устаревших ме-

дицинском и зуботехническом оборудовании (36,2%), несоответствую-
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щих санитарно-гигиенических и бытовых условиях (28,8%), в частности 

несоответствие размеров помещений нормативным положениям и недо-

статочном освещении. В частных поликлиниках на неудовлетворитель-

ные условия работы в основном указывали зубные техники- около 20%.  

Приведенные результаты социологических исследований позволи-

ли выявить совокупность имеющихся условий трудового процесса и фак-

торов внутренней среды в исследуемых стоматологических учреждениях, 

оказывающие непосредственное влияние на здоровье и работоспособ-

ность человека.  

Отобранные для проведения исследований стоматологические 

учреждения были размещены в типовых и приспособленных зданиях от-

дельных или расположенных на первых этажах жилых многоэтажных 

домов. Все они имели горячее и холодное водоснабжение, канализацию, 

кондиционирование микроклимата помещений проводилось современ-

ными кондиционерами «лето-зима». Все исследуемые стоматологические 

учреждения имели отделение терапевтической стоматологии, отделение 

хирургической стоматологии, отделение ортопедической стоматологии и 

зуботехническую лабораторию. В учреждениях функционировали ЦСО, 

рентген кабинет, гардероб для посетителей и другие вспомогательные 

помещения. 

Состав кабинетов и размеры их площадей как в государственных 

62% и 44% в частных стоматологических учреждениях не соответствова-

ли требованиям «Санитарных правил (СП 2956а-83) устройства, обору-

дования, эксплуатации амбулаторно-поликлинических учреждений сто-

матологического профиля», в связи с чем в них отмечена скученность па-

циентов в фойе и коридорах и медицинских работников в лечебных и 

вспомогательных помещениях. Ориентация окон во всех стоматологиче-

ских учреждений оказалась различной. В ряде стоматологических поли-

клиник выявлена юго-западная и западная ориентация окон, что способ-
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ствует перегреву помещений во второй половине дня в летний период го-

да. 

Вышесказанное создавало определенные трудности по развитию 

материально-технического оснащения рабочего места врача-

стоматолога и внедрению новейших зубоврачебных кресел и технологий 

для проведения стоматологических манипуляций при оказании стомато-

логической помощи.  

Параметры микроклимата в стоматологических кабинетах как в 

частных, так и в государственных стоматологических учреждениях в ос-

новном соответствовали гигиеническим требованиям (табл.9). 

Таблица 9 

Параметры микроклимата в кабинетах стоматологических учре-
ждений в теплый и холодный периоды года (М±m) 

 

Параметр Стоматологические учре-
ждения 

(теплый период года) 

Стоматологические 
учреждения 

 (холодный период года) 

 
 

государствен-
ные 

частные государствен- 
ные 

частные 

Температура, 

°С 

30,7±0,5* 29,4±0,6* 19,8±0,9* 22,6±0,4* 

Относительная 

влажность, % 

52,4±0,7 49,2±0,9 56,7±1,1 58,4±0,9 

Скорость 
движения воз-
духа, м/сек 

0,32±0,01* 0,42±0,03* 0,1±0,01 0,11±0,01 

Примечание: * - различие значений показателя достоверно (р < 0,05). 
 

Максимальная температура воздуха составляла в государственных 

стоматологических учреждениях в теплый период года 30,7±0,5°С, в 

частных – 29,4±0,6°С, что превышало допустимые нормативы СанПиНа 

2.2.4.548-96 на 2,5°С и 1,5°С  соответственно. В холодный период года в 
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государственных - 19,8±0,9°С и в частных - 22,6±0,4°С, что соответство-

вало нормативам приведенного выше СанПина. 

Относительная влажность воздуха не превышала нормативные по-

казатели во всех стоматологических учреждениях и составляла в теплый 

период года 52,4±0,7% и 49,2±0,9% соответственно. В холодный период 

года – 56,7±1,1% и 58,4±0,9%, что было в пределах допустимых нормати-

вов СанПиНа. 

Скорость движения воздуха в стоматологических учреждениях в 

теплый период года была выше нормы за счет естественного проветри-

вания и работы кондиционеров как в государственных, так и в частных 

стоматологических учреждениях и составляла соответственно 

0,32±0,01м/с и 0,42±0,03. В холодный период года скорость движения 

воздуха находилась в пределах 0,1±0,01 м/с и 0,11±0,01 м/с соответствен-

но, что соответствовало нормативным показателям. Согласно оценке 

условий труда, параметры микроклимата как в государственных, так и в 

частных стоматологических учреждениях соответствовали 2 (допусти-

мому) классу условий труда.  

Важнейшим фактором среды в работе стоматолога является 

освещенность помещения и рабочего поля. От ее качества зависят зри-

тельная и общая работоспособность организма врача, состояние его зре-

ния, эффективность и качество выполняемой им работы. 

Результаты замеров естественной и искусственной освещенности в 

стоматологических кабинетах представлены в таблице 10. 

Коэффициент естественного освещения в государственных стома-

тологических поликлиниках составляет 1,23±0,09%, в частных 1,35±0,13, 

что ниже нормативного показателя (1,5%). Уровень искусственного 

освещения лампами накаливания в кабинетах меньше нормативного (200 

лк) как в государственных, так и в частных стоматологических учрежде-

ниях 153±12,3 лк и 168±16,2 лк соответственно. Уровень искусственного 

освещения люминесцентными лампами в кабинетах меньше нормативно-
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го (500 лк) как в государственных, так и в частных стоматологических 

учреждениях- 402±31,8 лк и 468±29,4 лк соответственно. Освещение ра-

бочего поля у врачей государственных поликлиник составило 844±48,2 

лк, а у врачей частных учреждений - 1050+57,6 лк. Необходимо отме-

тить, что нормативы освещения рабочего поля в действующих сани-

тарных правилах не оговорены. Вместе с тем, исследованиями 

В.А.Катаевой [37] установлено, что локальное освещение при перево-

де взгляда с различно освещенных поверхностей не должно превы-

шать общее более чем в 10 раз. В наших исследованиях эти превышения 

отмечены в 2-2,5 раза.  

Таблица 10 

Параметры освещения кабинетов государственных и частных сто-

матологических учреждений (М±m) 
 

Показатель Стоматологические 
Учреждения 

 
 

государственные частные 

Естественное освещение (КЕО  1,5%) 1,23±0,09 1,35±0,13 

Искусственное освещение в лк:  
лампы накаливания (200 лк) 
люминесцентное освещение (500 лк) 
освещение рабочего поля 

 
153±12,3 

402±31,8 

844±48,2 

 
168±16,2 

468±29,4 

1050±57,6 

 

Согласно оценке условий труда, параметры естественного и искус-

ственного освещения в стоматологических поликлиниках соответствова-

ли 2 (допустимому) классу условий труда.  

Основными источниками шумового и вибрационного воздействия 

в процессе оказания стоматологических услуг является работа стомато-

логических установок и компрессоров. Результаты исследований уровня 

шума в стоматологических поликлиниках представлены в таблице 11. 
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Таблица 11 
Уровень шума на рабочих метах в стоматологических учреждениях 

 
 

 
Стоматологические 
учреждения 

   
Частоты,  
в Гц 

      Общий 
уровень 
шума 
(50 дБ ) 
 

 31 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000  
 

Государственные 101,6±9,3 88,5±6,4 72,5±6,3 84,1±2,2 83,1±3,5 82,4±3,2 80,2±2,4 75,9±3,1 76,9±2,8 60,8±2,1 
 

Превышения ПДУ Нет нет нет 2 4 6 6 4 7 10 
 

Частные 100,8±9,1 79,3±7,9 69,5±7,1 85,9±2,9 82,4±2,9 79,2±3,3 77,6±2,6 74,1±3,9 72,5±2,5 52,3±3,2 
 

Превышения ПДУ Нет нет нет 3 3 4 4 3 3 2 
 

СН 2.2.4/2.1.8.5.62-
96 

107 95 87 82 78 75 73 71 69 50 
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Показатели общего уровня шума в кабинетах врачей во всех видах 

стоматологических учреждений превышают гигиенический норматив, 

указанный в СН 2.2.4/2.1.8.562-96 «Шум на рабочих местах, в помещени-

ях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки».  

В государственных поликлиниках из-за комплектации кабинетов 

несколькими стоматологическими установками (2-5) и компрессором эк-

вивалентный общий уровень звука составил 60,8±2,1 дБ при норме 50 

дБ. 

Несмотря на то, что кабинеты частных учреждений укомплектова-

ны строго по одной стоматологической установкой с компрессором, в 

них также выявлено превышение данного параметра - 52,3±3,2 дБ. При 

измерении уровня шума в октавных полосах со среднегеометрическими 

частотами 31,5, 63, 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Гц как в государ-

ственных, так и в частных стоматологических учреждениях начиная от 

250 до 8000 Гц, отмечены превышения ПДУ от 2 до 7 дБ. Согласно оцен-

ке условий труда, параметры уровня шума соответствовали 2 (допусти-

мому) классу условий труда.  

Средние результаты измерения вибрации на наконечниках борма-

шин во всех стоматологических учреждениях показали, что виброско-

рость и виброускорение не превышают гигиенических норм во всех ча-

стотных спектрах. 

В условиях труда медицинских работников стоматологического 

профиля важным профессиональным риском является воздействие на 

медицинских работников микробного фактора и реальная опасность 

заражения различными инфекционными болезнями: острыми 

респираторными, гемо- контактными и гнойно-септическими [39, 40].  

Поэтому особый интерес представляло изучение циркуляции 

микроорганизмов в отделениях стоматологических учреждений и 

возможная ее роль в возникновении перекрестных инфекций.  
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Микробная обсемененность воздушной среды в стоматологических 

учреждениях характеризуется своими особенностями. Она меняется не 

только вследствие скопления людей, имеющих заболевания зубочелюст-

ной системы и органов дыхания, но и режимов работы стоматологиче-

ского оборудования, рассеивающих микробный аэрозоль верхних дыха-

тельных путей и ротовой полости по всему помещению. 

В приказе Минздрава Республики Таджикистан от 20.05.2005г. № 

272 «О внедрении в учреждениях здравоохранения национальных стан-

дартов по профилактике инфекций» нет упоминаний о состоянии инфек-

ционной заболеваемости среди пациентов и медицинского персонала в 

стоматологических учреждениях, особенностях проведения профилакти-

ческих мероприятий и нормативов обсемененности воздушной среды. 

Поэтому в своей работе для санитарно-гигиенической оценки воздушной 

среды мы решили использовать нормативы микробной обсемененности 

для процедурных кабинетов лечебно-профилактических учреждений. 

Как видно из таблицы 12, ими являлись общее количество микро-

организмов (КОЕ) в 1 м3  и количество санитарно показательных микро-

организмов: золотистого стафилококка в 1 м3  и грамотрицательных 

микроорганизмов в 1 м3 . 

В результате проведенных исследований установлено, что в воздухе 

кабинетов стоматологических поликлиник отмечается превышение мик-

роорганизмов как по их общему количеству (КОЕ), так и по количеству 

золотистого стафилококка и грамотрицательных микроорганизмов. 

Обсемененность воздуха во всех отделениях государственных сто-

матологических поликлиник превышала нормативы содержания микро-

организмов по общему числу колоний в 65,8% случаев, в частных стома-

тологических учреждениях – 35,8% случаев (табл. 13). 

Такая разница полученных результатов исследований связана с 

проводимой в частных стоматологических учреждений дезинфекции по-
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мещений с применением дорогостоящих дезинфицирующих средств по-

следнего поколения.  

Необходимо отметить, что в стоматологических поликлиниках, 

независимо от формы собственности, большие проценты высева микро-

организмов отмечены в зимний и переходный период года (весна, осень). 

То есть в сезонный период повышенной заболеваемости гриппом и ост-

рыми респираторными заболеваниями. 

При исследовании микробной обсемененности воздуха в стомато-

логических поликлиниках выявлен ее различный уровень в течение рабо-

чей смены (табл.14). 

Минимальное значение уровней обсеменения воздуха отмечалось в 

начале рабочего дня во всех поликлиниках, независимо от формы соб-

ственности от 23,34,6 до 50,65,2 КОЕ в 1 м3 .  

В середине рабочего дня микробное загрязнение воздуха во всех 

стоматологических поликлиниках возрастало от (8,40,6)х101  до (48,3 

3,9)х101  почти в 3,5-6,5 раза по сравнению с началом рабочего дня 

(р<0,001). К концу рабочего дня количество микроорганизмов в воздухе 

стоматологических поликлиник достигало максимального значения от 

(3,90,3)х102, до (19,21,4)х103 его превышение отмечалось в 12-40 раз в 

сравнении с началом рабочего дня (р <0,001). И как, мы уже отмечали 

ранее, более низкие показатели микробного загрязнения воздуха отсече-

ны в частных стоматологических поликлиниках. Приведенные результа-

ты исследований свидетельствуют, что большие количества содержания 

микроорганизмов в воздухе в стоматологических учреждениях в течение 

рабочей смены, связаны с использованием высокоскоростных бормашин, 

рассеивающие микробную аэрозоль изо рта пациентов и высокой физи-

ческой активностью стоматологов. Что требует обязательной защиты 

органов дыхания и зрения врача-стоматолога от воздействия микробно-

го аэрозоля.   
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Таблица 12 

 
Допустимые уровни бактериальной обсемененности воздуха в некоторых отделениях стационаров 

 
Место отборов 

проб 
Условия работы Общее количество ко-

лоний в 1 м3 воздуха 
(КОЕ) 

Количество колоний 
золотистого стафи-

лококка в 1 м3 возду-
ха 

Количество колоний 
грамотрицательных 

бактерий в 1 м3 возду-
ха 

Операционные 
(обеспеченные 10-
20 и более крат-
ным воздухооб-
меном) 

Подготовленные к 
работе 

Не более 100 Не должно быть Не должно быть 

Реанимационное 
отделение (пала-
ты) 

 Не более 1000 Не более 4 Не должно быть 

Боксы  перед помещением 
больного в палату 

Не более 50 Не должно быть  Не должно быть 

 Во время пребыва-
ния больного в па-
лате 

Не более 250 Не более 1-2 Не более 1-2 

Процедурная  до начала работы Не более 50 Не должно быть Не должно быть 
 во время работы Не более 2000 Не более 1-2 Не более 1 
 
Примечание: КОЕ – колонии образующие единицы 
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Таблица 13 

 

Результаты исследования воздуха на микробную обсемененность 
в стоматологических учреждениях 

 
Стоматологические 

учреждения 
Всего 
проб 

С превышением 
нормативов 

Весна  Лето  Осень  Зима  

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
государственные 

  
120 79 65,8 19 15,9 12 10,0 23 19,1 25 20,8 

частные 
 

120 43 35,8 6 5,0 3 2,6 14 11,6 20 16,6 

Таблица 14 

 

Динамика контаминации воздуха микроорганизмами в отделениях стоматологических  
учреждений в течение рабочей смены 

 
Стоматологические 

учреждения 
Всего иссле-
довано проб 

Количество КОЕ (Мм) в 1 м3 
в начале рабочей 

смены 
в середине рабо-

чей смены 
в конце рабо-

чей смены 
государственные 

  
120 50,6 5,2 (48,3 3,9) х 101 (19,2 1,4) х 103 

частные 
 

120 23,3 4,6 (8,4 0,6) х 101 (3,9 0,3) х 102 
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Определенный интерес представляет изучение носительства микро-

организмов медицинским персоналом стоматологических учреждений 

(табл.15). 

Во всех случаях из мазков верхних дыхательных путей выделялись 7 

основных видов микроорганизмов. Большую группу микроорганизмов, 

обитающих в верхних дыхательных путях медицинских работников 

стоматологических поликлиник, составили стафилококки, их 

носительство составило S.epidermidis от 19,4±1,7% до 23,5±2,1%; S.aureus 

от 7,3±0,6% до 12,6±1,1%; S.saprophiticus от 37,9±2,2% до 40,7±3,3%. 

Выделялись также E.coli от 9,3±1,1% до 14,7±1,8%, Neiseria от 11,5±0,9% 

до 14,8±1,3%, Streptococcus от 1,9±0,1% до 3,2±0,3%, грибы Candida от 

11,3±1,6% до 19,5±1,9%. Обычно одномоментно выделялись от 2 до 4 

видов микроорганизмов. Более низкие показатели носительства 

микроорганизмов в верхних дыхательных путях отмечены в частных 

стоматологических поликлиниках, где медицинский персонал работал 

исключительно в масках. 

Таблица 15 

Частота выделения микроорганизмов из носоглотки медицинских 

работников в стоматологических учреждениях в% 

 

Микрорганизмы 

 

В государственных 

(n-55) 

В частных 

(n-33) 

S.epidermidis 23,5±2,1 19,4±1,7 

S. aureus 12,6±1,1 7,3±0,6 

S.saprophyticus 40,7±3,3 37,9±2,2 

Escherichia coli 14,7±1,8 9,3±1,1 

Neisseria 14,8±1,3 11,5±0,9 

Streptococcus 3,2±0,3 1,9±0,1 

Candida 19,5±1,9 11,3±1,6 
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Результаты исследований смывов с кистей рук медицинских 

работников показали, что персонал стоматологических поликлиник не 

всегда соблюдает правила мытья рук и их гигиенической обработки 

(табл.16).  

И если в частных стоматологических поликлиниках высевались в 

основном грамположительные микроорганизмы, то в государственных 

стоматологических поликлиниках наряду с грамположительной 

микрофлорой высевалась и грамотрицательные микроорганизмы.  

Изучение количественной динамики обсемененности рук 

медицинских работников стоматологических поликлиник в течение 

рабочего дня показало следующее (табл.16).  

В начале рабочей смены наиболее обсемененными были руки 

медицинских работников государственных стоматологических 

учреждений (36,1±2,4)х102/см2 КОЕ, менее- у медицинских работников 

частных стоматологических учреждений (19,8±1,3)х102/см2 КОЕ.  

В середине рабочей смены количество КОЕ на руках медицинских 

работников государственных стоматологических учреждений было 

(41,22,5)х103/см2 КОЕ, на руках медицинских работников частных 

стоматологических учреждений (31,81,9)х103/см2 КОЕ.  

В конце рабочей смены общее количество колоний на руках 

медицинских работников государственных стоматологических 

учреждений было (5,10,4)х104/см2, на руках медицинских работников 

частных стоматологических учреждений- (3,40,5)х103/см2, то есть от 

начала работы возрастало почти в 5 – 10 раз (р<0,001). 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что на руках 

медицинских работников стоматологических поликлиник в течение 

рабочей смены происходит накопление общей микрофлоры. 

Интенсивность обсеменения рук у медицинских работников 

государственных стоматологических учреждений было более 
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Таблица 16 

Динамика обсемененности поверхности рук медицинских работников 

стоматологических учреждений 
 

 

Стоматологические 

учреждения 

Начало рабочей смены Середина рабочей смены Конец рабочей сме-
ны 
 

КОЕ в 1 см2 КОЕ в 1 см2 КОЕ в 1 см2 

Государственные (n-55) 

 

(36,12,4)х102 (41,22,5)х103 (5,10,4)х104 

Частные (n-33) 

 

(19,81,3)х102 (31,81,9)х103 (3,40,5)х103 
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значительным, чем у медицинских работников частных 

стоматологических учреждений.  

Результаты исследования носительства микроорганизмов персона-

лом стоматологических поликлиник показывают явные нарушения сани-

тарно-эпидемиологического режима и  имеющиеся недостатках по орга-

низации  проведения стерилизационных и мероприятий, вследствие чего 

стоматолог может быть не только инфицированным, но и носителем и 

источником инфекции. 

Результаты проведенных исследований обсемененности объектов 

окружающей среды в стоматологических поликлиниках свидетельствуют 

об их значительном микробном обсеменении: высокая обсемененность 

отмечена в полотенцах для рук стоматологов и салфеток для больных 

пациентов, на поверхности стоматологических зеркал, зубных наконеч-

ников, стоматологических изделий, медицинского инструментария, вы-

севы микроорганизмов среди них в 45-65%% были положительными. 

В хирургических отделениях в 18,4-22,8% смывов контаминирован-

ными были поверхности бормашины, зубного наконечника, стерильного 

стола, медицинского инструментария, стоматологических зеркал для 

осмотра ротовой полости, кран рукомойника,   полотенце и салфетки для 

рук. Выделялись  в основном: S. epidermidis (12,5±1,7%) и S.saprophiticus 

(18,3±2,4%) ( табл.17). 

Результаты проведенных исследований обсемененности объектов 

окружающей среды в стоматологических поликлиниках свидетельствуют 

об их значительном микробном обсеменении: высока была обсеменен-

ность полотенец для рук врачей-стоматологов, салфеток для пациентов, 

зубных наконечников, стоматологических зеркал, стоматологических из-

делий, стоматологического медицинского инструментария, где высевы 

микроорганизмов почти 45-65%% были положительными. 

В хирургических отделениях в 18,4-22,8% смывов контаминирован-

ными оказались поверхность стерильного стола, зубной наконечник, 
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бормашина, стоматологический медицинский инструментарий, зеркала 

для осмотра полости рта, кран рукомойника и полотенце для рук. В ос-

новном здесь выделялись S.epidermidis (12,5±1,7%) и S.saprophiticus 

(18,3±2,4%). 

Таблица 17 
Частота выделения микроорганизмов с поверхности рук у медицинских 

работников в стоматологических учреждениях 
 

 

Микроорганизмы 
 

В государственных 
(n-55) 

В частных 
(n-33) 

S. aureus 7,1±0,4 - 
S.epidermidis 21,3±1,7 15,7±0,1 

S.saprophyticus 29,8±3,1 18,5±0,7 
E.coli 11,1±1,3 - 

Ps. aeruginosa 3,3±0,1 - 
Candida albicaus 3,9±0,2 - 
 

Стаканы для ополаскивания полости рта,  полотенце и салфетки  

для рук обсеменены были стафилококками, кишечной палочкой и гри-

бами в 66,6±5,6%  смывов. 

В терапевтических отделениях S.epidermidis, S.aureus, 

S.saprophyticus, Ps.aeruginosa, E.coli, Klebsiella и Candida albicans обна-

руживались от 63 до 87% исследуемых смывов из  поверхностей стомато-

логических кресел, бормашин, зубных наконечниках, медицинского ин-

струментария, стоматологических зеркал для осмотра ротовой полости, 

рабочих столиков, стаканов для ополаскивания рта, салфеток и полоте-

нец для рук, ручек дверей, кранов раковин и подоконников. В государ-

ственных стоматологических поликлиниках в сравнении с частными по-

ложительные смывы с объектов окружающей среды были на 16-21% 

больше. 

 В табл. 18 представлена структура и удельный вес микроорганиз-

мов, высеянных в стоматологических учреждениях: S.epidermidis- 19,8%, 

S.saprophyticus- 22,7%, S.aureus- 5,7%, E.coli - 17,8%, Proteus- 13,2%, 

Ps.aeruginosa- 11,6%,  Candida albicans- 9,2%. 
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Микроорганизмы- удельный вес которых равен абс. число % S. au-

reus 11- 5,7, S.epidermidis  46- 19,8,  S. saprophyticus 51- 22,7,  E.coli 40- 

17,8, Ps. Аeruginosa 25- 11,6, Proteus 28- 12,7,  Candida albicans 20- 9,2 Все-

го 228- 100 

Таблица 18 
Удельный вес отдельных микроорганизмов, 

выделенных в отделениях стоматологических учреждений 

 
Микроорганизмы  Удельный вес 

абс. число % 
S.aureus 
 

11 5,7 

S.epidermidis 
 

46 19,8 

S. saprophyticus  
 

51 22,7  23,2  23,2 

E.coli  
 

40 17,8 

Ps. Aeruginosa 
 

25 11,6 

Proteus  
 

28 12,7 

Candida albicans  
 

19 9,2 

 Всего 
 

220 100 

 

Таким образом, можно отметить, что производственная среда в 

стоматологических поликлиниках имеет следующие неблагоприятные 

факторы, которые более значительны в государственных учреждениях: 

перегретый в теплый период года микроклимат, повышенные параметры 

шума, загрязнение воздуха и внутренней среды условно-патогенными 

микроорганизмами, недостаточное естественное и искусственное осве-

щение.  

Проведенный сравнительный анализ результатов исследования 

факторов производственной среды и условий труда медицинских ра-
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ботников показал, что работа медицинских работников в государствен-

ных поликлиниках представляет больший профессиональный риск, по 

сравнению с работой в частных стоматологических учреждениях. 
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ГЛАВА 4. ОЦЕНКА ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ТРУ-

ДОВОГО ПРОЦЕССА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА СТОМА-

ТОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ РАЗНОЙ ФОРМЫ СОБСТВЕН-

НОСТИ 

4.1. Результаты исследований нервно-эмоционального состояния и 

напряжения мышечного аппарата рабочей руки  

Изменения условий труда, факторов среды и привычного динами-

ческого стереотипа вызывают у человека состояние эмоционального 

напряжения, что выражается в сдвиге комплекса физиологических, пси-

хофизиологических и вегетативных показателей.  

Для проведения физиологических исследований нами использова-

ны простые, но достаточно информативные в условиях натурного экспе-

римента методы исследований, адекватные для исследования функций 

тех органов и систем организма, имеющих естественную нагрузку у сто-

матологов при проведении ими лечебно-диагностических манипуляций. 

Этим требованиям отвечают общепринятые методики, в частности: 

определение нервно-эмоционального состояния, определение мышечной 

силы и выносливости рабочей руки, определение объема и концентрации 

внимания, определение латентного периода зрительно-моторной реак-

ции. 

Профессиональная деятельность стоматологов проходит на фоне 

выраженного нервно-эмоционального напряжения. С одной стороны  

оно обусловлено сложными, иногда конфликтными отношениями в си-

стеме «врач - пациент», с другой - осознанием высокой ответственности 

за результаты проведенной работы.  

Нервно-эмоциональное состояние стоматологов изучалось прове-

дением исследований сердечно- сосудистой системы, так как именно она 

является одной из основных, обеспечивающих приспособление организ-

ма человека к условиям труда.  
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Сердечно- сосудистая система реагирует на эмоциональные раз-

дражители и является индикатором общего состояния организма и его 

адаптационных возможностей. В связи с этим были произведены измере-

ния частоты пульса и артериального давления у стоматологов как госу-

дарственных, так и частных учреждений в динамике всего рабочего дня. 

Полученные результаты исследования частоты сердечных сокра-

щений и артериального давления у стоматологов различных учреждений 

приведены в таблице 19. 

Таблица 19 

Показатели частоты пульса и артериального давления  

 у стоматологов в течение рабочего дня (М±m) 

Показатель Государственные 
учреждения (n-25) 

Частные учреждения 
(n-31) 

начало 
раб. дня 

конец 
раб. дня 

начало 
раб. дня 

конец раб. 
дня 

 АД, мм рт.ст.: 
систолическое  
диастолическое  
частота пульса,    
уд/мин 
 

 
123,5±4,2 
81,6±3,8 
70,4±5,3 

 

 
133,3±3,7 
85,3±4,6 
77,6±5,29 

 
121,1±6,8 
80,3±3,9 
68,8±3,9 

 

 
130,4±5,6 
82,3±4,9 
78,9±6,3 

 

 

У обследованного контингента стоматологов (n-25) отмечено уча-

щение пульса, что в государственных учреждениях составляло 70,4±5,3 

уд/мин в начале рабочего дня и 77,6±5,29 в конце рабочего дня. АД сто-

матологов в начале рабочего дня составило в среднем 123,5±4,2 мм 

рт.ст., в конце рабочего дня 133,3±3,7 мм рт.ст.  Установленные различия 

были не достоверными (р>0,05). В частных учреждениях у обследованно-

го контингента стоматологов (n-31) частота пульса составляло 68,8±3,9 

уд/мин в начале рабочего дня и 78,9±6,3 в конце рабочего дня. АД стома-

тологов в начале рабочего дня составило в среднем 121,1±6,8 мм рт.ст., в 

конце рабочего дня 130,4±5,6 мм рт.ст. Установленные различия были 

недостоверными (р>0,05). 
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Для исполнения своей профессиональной деятельности стоматоло-

гам приходится постоянно выполнять множество кропотливых действий 

с применением различных инструментов (разнообразные наконечники, 

экскаваторы, гладилки, зонды, шпатели, зеркала, пинцеты и т.п.), кото-

рые вызывают статическое и динамическое перенапряжение нервно-

мышечного аппарата рабочей руки. 

Исследования мышечной силы обеих рук медицинских работников  

(n-56) различных учреждений показали, что в течение всей рабочей сме-

ны у стоматологов государственных поликлиник (n-30) наблюдалось не-

которое снижение мышечной силы правой руки с 15,8±1,2 кг до 14,3±1,2 

кг, левой руки - с 14,9±1,2 кг до 13,4±1,2 кг (табл.20). 

Таблица 20 

Динамометрия обеих рук стоматологов в течение  

 рабочей смены (М±m) 

 
 
Рука 
 
 

Государственные 
учреждения 

(n-30) 

Частные  
учреждения 

(n-26) 

начало 
раб. смены 

конец раб.  
смены 

начало 
раб. смены 

конец раб. 
смены 

Правая рука 15,8±1,2 кг 14,3±1,2 кг  16,2±1,2 кг 15,6±1,2 кг  

Левая рука 14,9±1,2 кг 13,4±1,2 кг 15,1±1,2 кг 14,8±1,2 кг 

Примечание: различие значений показателей между началом и кон-

цом рабочей смены имело тенденцию к снижению. 

 

Значения параметров динамометрии у стоматологов частных учре-

ждений (n-26) также уменьшались к концу рабочего дня: мышечная сила 

правой руки с 16,2±1,2 кг до 15,6±1,2 кг, левой руки с 15,1±1,2 кг до 

14,8±1,2 кг (р>0,05). Однако, эта разница оказалась, хотя и недостоверно, 

меньшей,  по сравнению с врачами государственных поликлиник - 1,3 кг 

и 1,4 кг соответственно.  
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При сравнении полученных результатов динамометрии между сто-

матологами сравниваемых учреждений отмечено, что у врачей  частных 

учреждений мышечная сила несколько превышала показатели у врачей 

государственных поликлиник и разница между показателями мышечной 

силы правой руки обследуемых врачей к концу рабочей смены была до-

стоверной на 9,8%. 

Осуществленный сравнительный анализ результатов изучения мы-

шечной силы обеих рук позволяет выявить у стоматологов ухудшение 

показателей динамометрии как правой, так и левой руки к концу рабо-

чей смены, что может свидетельствовать о снижении работоспособности 

врачей двух сравниваемых групп, утомлении рабочей (правой) руки сто-

матологов у врачей государственных поликлиник. 

 

4.2. Показатели умственной работоспособности и функционального 

состояния зрительного анализатора  

Для выявления особенностей динамики отдельных психофизиоло-

гических функций стоматологов в процессе проведения лечебно-

диагностических манипуляций были изучены и проанализированы дан-

ные умственной работоспособности в течение рабочей смены у 48 стома-

тологов (n-26 государственных и n-22 частных учреждений). 

Полученные результаты говорят о том, что исследуемые свойства 

памяти и  внимания и у стоматологов имели почти одинаковую динами-

ку. Так, врачи государственных стоматологических поликлиник (n-26) 

затрачивали на выполнение теста в начале рабочей смены почти столько 

же времени, сколько затрачивали стоматологи частных стоматологиче-

ских поликлиник (n-22) - 59,4±3,9 сек и 58,8±4,1 сек соответственно 

(р>0,05). В конце рабочей смены отмечено снижение времени для выпол-

нения теста до 52,3±3,1 сек - у стоматологов государственных поликли-

ник и 51,6±3,5 сек - у врачей частных учреждений (р>0,05). 
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Качественный показатель, характеризующийся количеством допу-

щенных ошибок, к началу рабочей смены был одинаков в обеих группах: 

0,3±0,01 и 0,3±0,03 соответственно, а в конце рабочей смены  0,5±0,03 у 

врачей государственных поликлиник и до 0,5±0,06 - у врачей частных 

учреждений.  

Увеличение времени, затраченного на выполнение теста в конце ра-

бочей смены, свидетельствует о негативной динамике трудовой деятель-

ности стоматологов в государственных и в частных стоматологических 

поликлиниках. 

Различия между исследуемыми группами по показателю кратко-

временной памяти («память на числа») также были несущественными. 

Объем правильного воспроизведения чисел у стоматологов государ-

ственных поликлиник на начало рабочего дня был 63,9±4,3%, у стомато-

логов частных поликлиник - 61,7±4,5% (р>0,05). По истечению рабочей 

смены в первой группе исследуемых показатель снизился до 48,3±3,7%, а 

во второй - до 45,3±3,4%.  

Достоверная разница показателей от начала рабочей смены к кон-

цу рабочей смены к понижению является одной из предпосылок ухудше-

ния их работоспособности. Наблюдается существенное снижение объема 

правильно воспроизведенных чисел у врачей государственных и частных 

поликлиник, что свидетельствует о развитии выраженного утомления в 

процессе их трудовой деятельности. 

Состояние умственной работоспособности, которое мы оценивали 

по тесту Крепилина, также изменялось в течение всей рабочей смены. 

При сравнении умственной работоспособности в двух группах обследуе-

мых установлено, что в начале рабочей смены стоматологи государ-

ственных и частных учреждений выполняли тест почти одновременно: 

39,3±1,2 сек и 38,5±1,7 сек (р>0,05), с одинаковым числом допущенных 

ошибок 0,2-0,3 условных единиц (у.е.). К концу рабочей смены время вы-

полнения теста составило: 33,1±1,9 сек у врачей государственных поли-
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клиник и 34,7±1,3 сек у стоматологов частных учреждений (р>0,05). Ка-

чественный показатель также был одинаков в обеих сравниваемых груп-

пах (0,3±0,01 у.е. и 0,4±0,01 у.е. соответственно) (р>0,05).  

Результаты исследований свидетельствуют, что к концу рабочей 

смены отмечено увеличение времени по осуществлению самых  простых 

мыслительных операций. Выявленная достоверная разница  показателей 

времени работы» и допустимое большое количество ошибок при выпол-

нении задания в сравниваемых группах имела негативную направлен-

ность, свидетельствующая о развитии у врачей  стоматологов утомления. 

Результаты исследований свидетельствуют о том, что в конце рабо-

чей смены отмечается увеличение времени, необходимого для осуществ-

ления простых мыслительных операций. Достоверная разница показате-

лей «время работы» и сравнительно допустимое большее количество 

имеющихся ошибок по исполнению задания в обеих сравниваемых груп-

пах имеет негативную направленность, что, возможно, свидетельствует о 

развитии у стоматологов утомления. 

Таким образом, при рассмотрении результатов психофизиологиче-

ских исследований, характеризующих умственную работоспособность 

стоматологов, выявлены различия психофизиологического статуса сто-

матологов как в государственных, так и в частных учреждениях. Выявле-

но, что скоростные показатели, характеризующие функцию внимания, 

были почти одинаковы в обеих группах врачей. Та же тенденция просле-

живается при оценке качественных показателей, характеризующих функ-

цию памяти. Интегральная оценка умственной работоспособности у ме-

дицинских работников частных стоматологических поликлиник при 

сравнении с оценкой, полученной врачами государственных учреждений, 

также оказалась почти одинаковой. В целом, анализ рассмотренных по-

казателей позволяет выявить некоторую тенденцию к понижению ум-

ственной работоспособности у стоматологов как государственных, так и 
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частных стоматологических поликлиник к концу рабочей смены, что 

указывает на утомление во время рабочего дня. 

Мы выше отмечали, что работа стоматологов следует оценивать как 

зрительно-мануальная, которая характеризуется напряжением зрения с  

высокими  требованиями к  цвету различительной способности глаза. 

Изучение состояния зрительного анализатора мы проводили у 64 

стоматологов, в том числе у 31 - из государственных и у 33 - из частных 

стоматологических учреждений г.Душанбе. Состояние зрительного ана-

лизатора оценивалась в начале, в середине и к концу рабочей смены. 

Оценивались: пропускная способность зрительного анализатора; время, 

затраченное на выполнение теста, количество ошибок, устойчивость и 

ближайшая точка ясного видения. Использованы корректурные таблицы 

А.Г.Иванова-Смоленского и В.Я.Анфимова, бланки с изображением ко-

лец Ландольта. 

Время, затраченное стоматологами на восприятие и переработку 

информации в  начале рабочей смены, достоверно увеличивалось в конце 

рабочей смены в группе стоматологов государственных поликлиник с 

184,0±6,6 сек до 278,0±7,9 сек, в группе медицинских работников частных 

учреждений- с 205,3±7,2 сек до 292,7±7,8 сек.  

Установлено также, что время, затраченное на восприятие и перера-

ботку информации изложенное в корректурных таблицах, у стоматоло-

гов государственных учреждений увеличивалось в середине рабочей сме-

ны на 6,9±1,2%, а в конце рабочей смены- на 10,3±1,9%. У медицинских 

работников частных стоматологических поликлиник оно было почти та-

ким же, как у стоматологов государственных учреждений и составляло 

6,4±0,7% и 9,9±1,4% соответственно. 

Показатель количества ошибок, допущенных врачами как государ-

ственных, так и частных стоматологических поликлиник при заполнении 

корректурных таблиц имел достоверно значимые различия  в начале ра-
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бочей смены (17,7±1,4 и 13,8±1,1 соответственно), так и в её конце 

(22,6±1,8 и 18,3±1,1 соответственно). 

Пропускная способность функции зрительного анализатора досто-

верно уменьшалась (р<0,05) к концу рабочего дня у всех врачей, однако, 

в группе стоматологов государственных учреждений изменения оказа-

лись более значительными. Пропускная способность функции зритель-

ного анализатора в результате утомления у стоматологов государствен-

ных учреждений снизилась с 1,66±0,05 бит/с до 1,27±0,01 бит/с, а у стома-

тологов частных стоматологических поликлиник - с 1,49±0,01 бит/с до 

1,36±0,01 бит/с.  

Достоверная значимость более высокой пропускной способности 

функции зрительного анализатора у медицинских работников частных 

поликлиник наблюдалась при сравнении с группой стоматологов госу-

дарственных поликлиник в начале рабочей смены и в ее конце (р<0,05) 

(табл.21). 

Таблица 21 

Показатели функции зрительного анализатора у медицинского пер-

сонала стоматологических поликлиник, М±m 

Показатель 
Государственные учре-

ждения (n-31) 
Частные учреждения 

(n-33) 
начало 

раб. смены 
конец раб. 

смены 
начало 

раб. смены 
конец раб. 

смены 
Время выпол-
нения, в сек 

184,0±6,6 278,0±7,9 205,3±7,2 292,7±7,8 

Допущенные 
ошибки, у.е. 

17,7±1,4 22,6±1,8 13,8±1,1 18,3±1,1 

Пропускная 
способность, 
бит/с 

1,66±0,05 1,27±0,01 1,49±0,01 1,36±0,01 

 

Результаты исследования устойчивости ясного видения колец Лан-

дольта показали, что к окончанию рабочей смены количество просмот-

ренных колец уменьшилось у врачей государственных стоматологиче-

ских поликлиник на 8,2±1,3%, а число ошибок увеличилось на 12,2±2,8%. 
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Менее выраженные различия по сравнению с медицинскими работ-

никами государственных стоматологических поликлиник были у стома-

тологов частных поликлиник – 7,9±1,1% и 10,5±2,2% соответственно. 

Исследования по определению ближайшей точки ясного видения у 

врачей государственных стоматологических поликлиник показывают ее 

снижение к окончанию рабочей смены на 20,7±3,4% и возрастание даль-

ней точки ясного видения на 6,3±0,4%. У стоматологов частных учре-

ждений результаты этих исследований были менее выражены: 18,3±2,8% 

и 5,2±0,3% соответственно. Резерв аккомодации у врачей как государ-

ственных, так и частных стоматологических поликлиник колебался в 

пределах 10,2-13,6%. Таким образом, выявленные изменения параметров 

функции зрительного анализатора свидетельствуют о напряженной про-

фессиональной деятельности зрительного анализатора, что более выра-

жено у врачей государственных стоматологических поликлиник. 

Анализируя полученные результаты физиологических исследований, 

можно отметить, что сравнительный анализ нервно-эмоционального со-

стояния, которое мы изучали проведением замеров частоты пульса и ар-

териального давления у стоматологов разных по форме собственности 

учреждений достоверно значимых различий не выявил. 

Сравнение результатов изучения мышечной силы обеих рук позво-

лил выявить у стоматологов ухудшение показателей динамометрии как 

правой, так и левой руки к окончанию рабочего дня, что может свиде-

тельствовать о снижении работоспособности врачей двух сравниваемых 

групп. Утомление рабочей (правой) руки стоматологов наиболее досто-

верно выражено у врачей государственных учреждений, по сравнению с 

их коллегами из частных поликлиник. 

Результаты проведенных психофизиологических исследований, ха-

рактеризующих умственную работоспособность стоматологов, показали 

некоторые различия психофизиологического статуса стоматологов как в 

государственных, так и в частных учреждениях. 
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Скоростные показатели, характеризующие функцию внимания, бы-

ли почти одинаковы в обеих группах врачей. Та же тенденция прослежи-

валась при оценке качественных показателей, характеризующих функ-

цию памяти. Интегральная оценка умственной работоспособности у ме-

дицинских работников частных стоматологических поликлиник при 

сравнении с оценкой, полученной врачами государственных учреждений, 

оказалась почти одинаковой. 

Сравнительный анализ нервно-эмоционального состояния у врачей 

исследуемых стоматологических учреждений достоверно значимых раз-

личий не выявил. Выявленные изменения параметров функции зритель-

ного анализатора свидетельствуют о напряженности труда, выраженной 

у врачей государственных стоматологических поликлиник. 

Сравнительный анализ рассмотренных показателей позволил вы-

явить снижение умственной и физической работоспособности как у вра-

чей в государственных, так и в частных стоматологических поликлини-

ках, что указывает на утомление от рабочей нагрузки к окончанию рабо-

чего дня. 

Отклонения параметров внутренней среды в стоматологических 

учреждениях от действующих нормативов СанПиНов и имеющиеся фи-

зические и нервно-психические нагрузки у стоматологов позволили про-

вести оценку профессиональной деятельности медицинского персонала. 

В соответствии с требованиями Руководства 2.2.755-99 «Гигиенические 

критерии оценки и классификация условий труда по показателям вред-

ности и опасности факторов производственной среды, тяжести и напря-

женности трудового процесса» условия труда в государственных стома-

тологических учреждениях относятся к 3-му классу 2-й степени вредности 

и опасности, а в частных поликлиниках - к 3-му классу 1-й степени вред-

ности.  

Резюмируя результаты исследований настоящей главы, можно отме-

тить, что труд медицинских работников в государственных учреждениях 
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имеет более высокий профессиональный риск для их здоровья, чем труд 

стоматологов в частных учреждениях. 
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ГЛАВА 5. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СТОМАТОЛОГИЧЕ-

СКОЙ И ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСО-

НАЛА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

 

5.1. Результаты структурного анализа стоматологической заболева-

емости у медицинского персонала стоматологических учреждений 

Исследования данной работы представляют собой комплекс меро-

приятий, включающий клиническое изучение особенностей распростра-

нения основных стоматологических заболеваний среди исследуемого 

контингента, а также условия работы стоматологов. Во время клиниче-

ского обследования мы изучали распространенность и интенсивность 

кариеса зубов, а также болезней пародонта у медицинских работников 

стоматологических учреждений.  

 

5.1.1. Распространенность и интенсивность кариеса зубов у персо-

нала стоматологических учреждений 

Проведение комплексного стоматологическое обследование меди-

цинского персонала стоматологических учреждений показало высокий 

уровень распространенности кариеса зубов среди обследованных. Так, 

распространенность кариеса зубов среди обследованных лиц в возраст-

ной группе 20-29 лет колебалась от 82,6±2,4% до 91,3±1,4%, составляя в 

среднем 86,9±1,9%. Аналогическая закономерность наблюдалась и в дру-

гих возрастных группах обследованного персонала. В возрасте 30-39 лет 

она колебалась от 84,6±2,6% до 88,9±1,3% (в среднем 86,7±1,9%), в воз-

растных группах 40-49 лет, 50-59 лет, 60 лет и старше соответственно от 

91,6±1,5% до 95,8±2,7% (в среднем 93,7±2,1%); от 94,8±1,1% до 96,9±1,4% 

(в среднем 95,8±1,3%); от 95,8±2,3% до 98,8±2,7 (в среднем 97,3±2,5%) 

(табл. 22).  

Показатель КПУз в среднем на одного обследованного в указанных 

возрастах соответственно составил 4,29±0,60; 5,80±0,09; 9,48±0,36; 
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9,71±1,01 и 10,03±0,77. В возрастном аспекте нами изучена распростра-

ненность и интенсивность кариеса у медицинского персонала в зависи-

мости от срока службы в стоматологических учреждениях. 

Таблица 22 

Повозрастные показатели распространенности кариеса зубов у 

медицинского персонала стоматологических учреждений  

(% к числу обследованных лиц) 

 

Возраст, 

годы 

Количество об-

следованных, 

чел.(гос.част) 

Распространенность кариеса 

зубов, % 

М m 

20-29 137 (77-60) 86,9 1,9 

30-39 143 (66-77) 86,7 1,9 

40-49 139 (87-52) 93,7 2,1 

50-59 152 (79-73) 95,8 1,3 

60 и старше 112 (74-38) 97,3 2,5 

 

Полученные анализы материалов позволили установить, что с уве-

личением возраста увеличивается и распространенность кариеса зубов у 

обследованных. Так со стажем работы в стоматологических учреждениях 

распространенность кариеса составляла 87,9±3,1%, а при стаже работы 

от 5 до 9 лет и десять и выше она была равна соответственно 92,5±2,6% и 

97,5±2,30%. Эти данные свидетельствуют о наличии коррелятивной связи 

между распространенностью кариеса зубов и сроком службы в медицин-

ских учреждениях. Это, объясняется тем, что по мере увеличения срока 

службы в стрессогенных ситуациях и влияния комплекса вредных произ-

водственных факторов у медицинского персонала значительно снижают-

ся защитно-компенсаторные функции организма, что и отражается на 

состоянии органов полости рта. 

При сопоставлении интенсивности кариеса у медицинского персо-

нала одинаковых возрастных групп весьма отчетливо выступало влияние 

на него срока врачебной деятельности. Так, в возрасте 20-29 лет этот по-

казатель у персонала со сроком службы до 5 лет в стоматологических 
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учреждениях составил 9,18±0,20, в то время как среди обследованных то-

го же возраста со сроком службы до 9 и более 10 лет он повысился до 

9,90±0,55 и 10,29±0,40. У медицинского персонала в возвратных группах 

30-39, 40-49 лет и старше интенсивность кариозного поражения также 

увеличивалась в зависимости от вышеназванных сроков деятельности в 

медицинских учреждениях и составляла 10,30±0,24 и 11,40±0,32 (до 5 

лет), 11,01±0,30 и 12,60±0,50 (более 10 лет) . 

При обследовании возрастных групп составляющих 20-29 лет, 30-39 

лет, 40-49 и 50 лет старше интенсивность кариеса зубов было выше чем у 

лиц со сроком медицинской деятельности более 10 лет составил соответ-

ственно 1,63±0,37, 1,11±0,20, 0,71±0,06 и 1,20±0,18, по сравнению с груп-

пой персонала соответствующего возраста со сроком работы до 5 лет. 

При изучении элементов, составляющих КПУз, было выявлено, что 

повозрастная его структура среди обследованных в возрасте 20-29 лет 

была равна 1,93±0,07, 0,52±0,04, 0,51±0,02, 0,33±0,01 и 0,37±0,07 соответ-

ственно для элементов “К”, ”Р”, ”Х”, ”П” и ”У”, при процентом значе-

нии исследуемых показателей 52,73, 14,21, 13,93, 9,02 и 10,11 соответ-

ственно. В возрасте 30-39 лет удельный вес элементов “К”, ”Р”, ”Х”, ”П” 

и ”У” соответствует 2,14±0,35 (49,90%), 0,27±0,05 (6,29%), 0,65±0,11 

(15,15%), 0,37±0,02 (8,61%) и 0,86±0,07 (20,05%) (рис. 3). 

Структурные показатели интенсивности кариеса у медицинского 

персонала стоматологических учреждений в возрасте 40-49 лет и 50-59 

лет составил 2,37±0,03 и 3,74±0,10, 0,61±0,02 и 1,19±0,07, 0,67±0,01 и 

0,81±0,03, 0,42±0,01 и 1,03±0,02, 1,73±0,02 и 2,71±0,14 соответственно для 

элементов “К”, ”Р”, ”Х”, ”П” и ”У” при усредненном процентном значе-

нии 40,86, 10,52, 11,55, 7,24 и 29,83 в возрасте 60 лет и старше (рис.4). 
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Рис. 3. Структурное распределение элементов интенсивности  

кариеса у медицинского персонала стоматологических  
учреждений (в% от абсолютной величины КПУз) 

 

Показатели результатов исследования количество зубов с осложнен-

ным кариесом, подлежащих лечению (“P”) и удалению (“У”), а также 

пломбированных зубов (“П”), у обследованных в возрасте 30-39 лет и 

старше 40 лет намного меньше: соответственно 0,58±0,10, 1,48±0,01, 

1,78±0,01 и 0,79±0,06, 1,30±0,02, 1,65±0,03.  

Фактические материалы показывают, что число пломбированных 

зубов у медицинского персонала стоматологических учреждений очень 

высокое, что свидетельствует о заметном улучшении плановой санации 

полости рта среди обследованного контингента. Изучение элементов, со-

ставляющих КПУз, у них показывает, что они в значительной мере при-

ходятся на показатель “У”. 
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Рис. 4. Структурные показатели интенсивности кариеса у медицин-

ского персонала стоматологических учреждений в возрасте 40-49 лет и 

50-59 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что 

обследованный медицинский персонал не зависимо от формы собствен-

ности характеризуется благоприятным состоянием стоматологического 

статуса, распространенность и интенсивность кариеса зубов у них нахо-

дятся в прямой зависимости от возраста и срока деятельности. Получен-

ные данные подтверждают мнение о наличии определенной нуждаемости 

обследованного контингента в стоматологической помощи, что должно 

учитываться при планировании её развития. 

 

5.1.2. Распространенность и интенсивность заболеваний пародонта 

у медицинского персонала стоматологических учреждений 

По показателям комплексного стоматологического обследования 

медицинского персонала стоматологических учреждений видно, что рас-

пространенность болезней пародонта велика (табл. 23). Согласно цифро-

вым значения таблицы, в возрасте 20-29 лет они составляют от 

6,04%±2,57% до 12,04%±0,54%, в среднем 18,08%±3,11%. Подобная зако-

номерность наблюдалась и в других возрастных группах обследованных. 

Так, в возрастной группе 30-39-лет распространенность заболевания па-

родонта составляла от 7,15%±2,24% до 15,87%±0,27% (в среднем 23,80% 

±2,61%), в группах 40-49 лет, 50-59, 60 лет и старше – соответственно от 
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8,98%±2,34% до 22,13%±0,39% (32,12%±2,98%); от 9,85%±3,45% до 

30,57%±0,76% (41,94%±4,37%); от 5,12%±0,61% до 43,18%±1,13% 

(50,13%±2,48%). 

Таким образом, показатель распространенности данной патологии у 

медицинского персонала стоматологических учреждений изменился от 

18,08%±3,11% в возрасте 20-29 лет до 50,13%±2,48% в возрасте 60 лет и 

старше, составляя в среднем 33,21%±3,11%. 

Таблица 23 

Повозрастные показатели распространенности заболеваний паро-

донта у медицинского персонал стоматологических учреждений  

(% к числу обследованных) 

Возраст, 

в годах 

Гингивит Парадонтит Парадонтоз Всего 

20-29 6,04±2,57 12,04±0,54          - 18,08±3,11 

30-39 7,15±2,24 15,87±0,27 0,78±0,10 23,80±2,61 

40-49 8,98±2,34 22,13±0,39 1,01±0,25 32,12±2,98 

50-59 9,85±3,45 30,57±0,76 1,52±0,16 41,94±4,37 

60 и > 5,12±0,61 43,18±1,13 1,83±0,74 50,13±2,48 

В среднем 7,43±2,24 24,76±0,62 1,03±0,25 33,21±3,11 

 

Первое место среди болезней пародонта у обследованного контин-

гента занимает парадонтит, распространенность которого увеличивается 

от 12,04%±0,54% в возрастной группе 20-29 лет до 43,18%±1,13% в группе 

60 лет и старше. 

При структурном анализе заболеваний пародонта было выяснено, 

что среди медицинского персонала второе место по распространенности 

занимал гингивит. Показатели гингивита было в пределах от 

5,12%±0,61% в возрасте 60 лет и старше до 9,85%±3,45% у обследованных 

в группе 50-59 лет. 



94 

 

Клинические обследования показали, что в структуре распростра-

ненности гингивитов у 20-29-летнего персонала стоматологических 

учреждений больше лиц с катаральным (4,25±1,93%), реже с гипертрофи-

ческим (1,36±1,08%) и атрофическим (0,45±0,01%) гингивитами. У обсле-

дованных лиц в возрасте 30-39 лет структурное распределение данной 

патологии составило соответственно 1,20±1,01%, 5,61±1,11%, 

0,36±0,17%, при среднем значении этих показателей 1,29±1,01%, 

6,76±1,11%, 0,83±0,18%; 1,40±0,99%, 6,91±1,20%, 1,65±1,41%; 1,20±0,90%, 

2,99±1,20%, 0,92±0,63% соответственно для возрастных групп 40-49 лет, 

50-59, 60 лет и старше.  

Среднецифровые значения структурного анализа хронического гин-

гивита у медицинского персонала стоматологических учреждений вы-

глядят таким образом: хронический катаральный гингивит - 1,9%; хро-

нический гипертрофический гингивит - 4,8%; хронический атрофический 

гингивит - 0,9%. 

Хронический генерализованный пародонтоз среди обследованного 

медицинского персонала стоматологических учреждений отмечен с 30-

39-летнего возраста (0,80±0,10%). Число лиц с данной патологией с воз-

растом нарастало и в группе 60 лет и старше было максимальным 

(1,80±0,70%).  

В ходе эпидемиологических исследований нами установлено замет-

ное увеличение интенсивности заболеваний пародонта у медицинского 

персонала стоматологических учреждений не зависимо от формы соб-

ственности с возрастом. С этой целью состояние тканей пародонта оце-

нивалось по индексу СР1ТN, который позволил выявить следующую 

клиническую картину. У обследованных лиц в возрасте 20-29 лет общая 

распространенность заболеваний пародонта составила 86,2% при интен-

сивности 3,15 сегмента на одного обследованного. Если кровоточивость 

десен была зафиксирована только лишь у 18% обследованных (интенсив-

ность – 1,25±0,11 сегмента), то зубной камень и пародонтальные карма-
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ны глубиной 4-5 мм – соответственно у 64% (интенсивность – 2,76±0,18 

сегмента) и 2,0% (интенсивность - 0,19±0,03 сегмента) (рис. 5). 

 

ГСУ ЧСУ

7,40% 6,30%

25,80% 19,90%10,10%
3,50%

65,70%
70,30%

гингивит парадонтит

парадонтоз интактный парадонт

 

Рис.5. Усредненные показатели распространенности заболеваний пара-
донта у медицинского персонала стоматологических учреждений (в % к 

общему числу обследованных). 
 

Распространенность стоматологической патологии пародонта в ис-

следуемой группе 30-39 лет по индексу нуждаемости составляла 94,0% с 

интенсивностью 4,23 пораженного сегмента (из шести) на одного обсле-

дованного. Где индекс СР1ТN (распределение структурных элементов) 

составляла: кровоточивость десен – у 32,3% обследованных (интенсив-

ность 1,76±0,001 сегмента); зубной камень – у 34,6% (интенсивность 

2,78±0,02 сегмента); пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм – у 

24,11% (интенсивность – 0,35±0,01 сегмента) медицинского персонала. 

В возрастной группе 40-49 лет обследование распространенности  

патологии пародонта по используемому индексу СР1ТN  составила 

95,0% с интенсивностью 5,11 пораженного сегмента у одного обследо-

ванного. При этом кровоточивость десен была обнаружена у 34,2% об-
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следованных (интенсивность – 1,12±0,2 сегмента), зубной камень – у 

27,6% (интенсивность – 2,19±0,01 сегмента), пародонтальные карманы 

глубиной 4-5 мм – у 23,2% (интенсивность – 1,38±0,01 сегмента), паро-

донтальные карманы глубиной 6 мм и более – у 6,8% (интенсивность – 

0,31±0,01 сегмента).  
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Парадонтальные карманы глубиной 4 - 5 мм

Интактный парадонт

 

Рис. 6. Средние величины распространенности структурных элементов 
индекса нуждаемости в лечении заболеваний пародонта у медицинского 
персонала стоматологических учреждений (в % к общей распространен-

ности CPITN) 
 

По данным структурного анализа общей распространенности бо-

лезней пародонта, кровоточивость десен, зубной камень, пародонталь-

ные карманы глубиной 4-5 мм и более 6 мм составили 30,6%, 25,9%, 

38,8% и 4,2%; 22,8%, 31,0%, 39,1% и 7,1% соответственно для возрастных 

групп 50-59 лет, 60 лет и старше (рис. 6, 7). Распространенность и среднее 

количество пораженных сегментов на одного обследованного составили 

соответственно 99,5%, 100,0% и 5,33, 5,39. 
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Рис. 7. Общая распространенность заболеваний пародонта у медицин-
ского персонала стоматологических учреждений в возрасте 50 – 59 лет 

 

При сравнении полученных результатов полеченных данных под-

тверждаются факты  увеличения степени тяжести патологических изме-

нений в тканях пародонта у медицинского персонала с увеличением воз-

раста. В частности, если в возрастных группах 20-29 лет и 30-39 лет пре-

валируют начальные патологические изменения в тканях пародонта в 

виде кровоточивости и зубного камня, сочетающегося с кровоточиво-

стью десен, то в остальных обследуемых группах преобладали выражен-

ные воспалительно-деструктивные процессы в тканях пародонта. 

Таким образом, анализ результатов пародонтологических исследо-

ваний свидетельствует о сравнительно высокой распространенности за-

болеваний пародонта у медицинского персонала стоматологических 

учреждений и последовательном увеличении данного показателя с воз-

растом. Данная ситуация требует усовершенствования именно пародон-

тологической службы в соответствующих условиях. 
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Рис. 8. Общая распространенность заболеваний пародонта у меди-
цинского персонала стоматологических учреждений в возрасте 60 лет и 
старше. 

 

5.2. Результаты активной реализации способа профилактики ка-

риеса зубов и заболеваний пародонта у медицинского персонала стома-

тологических учреждений с применением профессиональных основ гиги-

ены полости рта 

Результаты комплексного изучения развития и течения кариеса зу-

бов, его основных осложнений, а также болезней пародонта у медицин-

ского персонала стоматологических учреждений показали нам, что орга-

низация стоматологической помощи и, прежде всего, их профилактиче-

ское обслуживание должны иметь свои особенности. В связи с этим воз-

никает настоятельная необходимость в активизации научно обоснован-

ных и адекватных методов профессиональной гигиены полости рта, ак-

тивной санации хронических септических очагов ротовой полости. 
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В связи с изложенным, нами разработана система активной профи-

лактики кариеса зубов и болезней пародонта у персонала стоматологи-

ческих учреждений, выраженность которых зависит от стоматологиче-

ского статуса обследованных. Основные её направления: проведение ги-

гиенических и лечебных мероприятий стоматологического характера; 

осуществление динамических наблюдений органов и тканей полости рта 

до и после реализации профессиональной гигиены полости рта; интенси-

фикация качества стоматологических гигиенических навыков.  

В процессе проведения лечебно-гигиенических мероприятий, состоя-

ние стоматологической патологии у обследованных поддерживались и 

контролировались  и на этой же основе разрабатывались и осуществля-

лись наиболее оптимальные методы профилактики. 

В группе обследованных лиц, проводили плановую санацию органов 

полости рта с реализацией профессиональной гигиены полости рта. Об-

следованные лица в период динамического наблюдения подвергались 

многократному стоматологическому осмотру. Были прослежены особен-

ности течения кариеса зубов и болезней пародонта на протяжении опре-

деленного срока. 

Эффективность реализации профессиональной гигиены полости рта 

определяли путем сопоставления первичных и отдаленных показателей 

интенсивности кариеса зубов и заболеваний пародонта. Клинические 

данные, полученные в результате обследования, позволили объективно 

оценить эффективность реализации профессиональной гигиены полости 

рта. При повторных стоматологических осмотрах, которые проводились 

через каждые 2-3 месяца, учитывалась нуждаемость в гигиеническом 

уходе и лечении как новых кариозных полостей, так и вторичного карие-

са и его осложнений. Также оценивалось состояние пародонтальных 

тканей и необходимость в проведении дополнительных лечебно-

профилактических мероприятий. 
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За 3 года медико-статистического наблюдения прирост интенсивно-

сти кариеса зубов у обследованных лиц оказался значительно ниже. Так, 

данный показатель у лиц в возрасте 20-29 лет равнялся 0,59±0,13, а в воз-

расте 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 лет и старше 60 лет – соответственно 

0,38±0,09, 0,66±0,17, 0,45±0,08 и 0,69±0,21 ед. Полученные материа-

лы в указанном аспекте свидетельствуют о том, что активная реализации 

профессиональных принципов гигиены полости рта оказалась эффектив-

ным методом профилактики кариеса зубов. Её реализация среди обсле-

дованного контингента способствовала снижению прироста интенсивно-

сти кариеса, на 0,63±0,02, 0,98±0,03, 0,89±0,03, 0,88±0,03 и 0,30±0,05 зуба 

соответственно у обследованных 20-29 лет, 30-39, 40-49 лет, 50-59 лет, 60 

лет и старше. Эти данные позволяют констатировать эффективность ис-

пользования профессиональной гигиены полости рта по показателям за-

держки прироста интенсивности кариеса. 

При сопоставлении анализов первичных и отдаленных данных пока-

зателей тканей пародонта у медицинского персонала стоматологических 

учреждений  было выявлено значительное снижение распространенности 

болезней пародонта. Которые при первичном осмотре составили в сред-

нем 18,10±3,67%, 24,78±2,54%, 33,32±2,78%, 42,26±4,57% и 45,76±2,35% 

соответственно для возрастных групп 20-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 

лет, 60 лет и старше. Полученные материалы свидетельствуют о том, что 

на фоне активной реализации профессиональной гигиены полости рта 

редукция общей распространенности и интенсивности болезней паро-

донта составила соответственно 87,5% и 93,2% (20-29 лет), 73,9% и 92,4% 

(30-39 лет), 67,9% и 65,6% (40-49 лет), 56,8% и 65,3% (50-59 лет), 53,8% и 

67,2% (60 лет и старше), что объясняется эффективностью оказываемой 

лечебно-профилактической стоматологической помощи. 

В основном среди обследованного контингента благоприятная тен-

денция выявлена в отношении гингивита, в то время как у всех обследо-
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ванных этой же группы хронические пародонтиты находились в стадии 

ремиссии. 

После проведения комплексного обследования и определения индек-

са нуждаемости в лечении болезней пародонта было обнаружено, что 

общая распространенность и интенсивность данной пародонта досто-

верно снижается, после активного проведения профессиональной гигие-

ны полости рта у медицинского персонала стоматологических учрежде-

ний. Так, если у лиц основной группы при первичном осмотре распро-

страненность всех признаков патологии пародонта в возрасте 20-29 лет в 

среднем составила 86,3% с интенсивностью 2,15 сегмента на одного об-

следованного, после реализации соответствующих мероприятий снизи-

лась до 10,2% при интенсивности 0,25 сегмента. Такая же картина было в 

возрастной группе 30-39 лет (94,2% и 4,10, 24,2% и 0,36 соответственно) 

при среднем цифровом значении этих показателей 94,6% и 4,11, 95,1% и 

4,30, 95% и 4,31 до и 30,2% и 1,65, 41,1% и 1,76, 43,4% и 1,68 – после реа-

лизации комплекса соответствующих мероприятий для возрастных групп 

40-49 лет, 50-59 лет, 60 лет и старше соответственно. 

Таким образом, проведенный анализ является определенным ориен-

тиром для совершенствования гигиенических и лечебно-

профилактических основ деятельности среди медицинского персонала 

стоматологических учреждений. По результатам комплексного изучения 

стоматологического статуса медицинского персонала активно реализо-

вана методика комплексной системы профилактики кариеса зубов и бо-

лезней пародонтита с применением профессиональных основ гигиены 

полости рта.  
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5.3. Сравнительный анализ заболеваний с временной утратой трудо-

способности у медицинских работников стоматологических учреждений 

разной формы собственности 

Заболеваемость стоматологов является более высокой, по сравне-

нию с медицинскими работниками других специальностей, что связано с 

неблагоприятными условиями труда и неудовлетворительными 

производственными факторами, в числе которых имеющаяся опасность 

заражения инфекционными заболеваниями от пациентов, постоянный 

контакт с токсическими веществами и аллергенами, нервно - 

эмоциональное и зрительное напряжение, постоянное вынужденное 

рабочее положение, шум и вибрация от работающих стоматологических 

установок, нерациональное освещение и т.п. 

При изучении данного вопроса мы столкнулись с тем, что большин-

ство стоматологов, обладая достаточно хорошими медицинскими знани-

ями, хорошо ориентированы в патогенезе, клинике и лечении различных 

заболеваний, в связи с чем не всегда обращались в учреждения здраво-

охранения, занимаясь самолечением. Поэтому мы вначале решили при-

вести результаты субъективного отношения медицинских работников 

стоматологических учреждений к своему здоровью путем анкетного 

опроса. 

При анкетировании было установлено, что чаще всего медицинские 

работники страдают заболеваниями органов дыхания, сердца, сосудов, 

костно-мышечной и желудочно-кишечной систем. Только 5,9% обследу-

емых государственных и 8,2% частных поликлиник отметили, что у них 

самочувствие после окончания работы не ухудшалось. 

46,2% медицинских работников в государственных и 44,5% в част-

ных стоматологических поликлиниках отметили, что вообще не обра-

щаются в лечебно-профилактические учреждения по поводу острых за-

болеваний. В государственных учреждениях- это стоматологи-терапевты 

(51,5%) и стоматологи-хирурги (49,7%). В частных учреждениях это- сто-
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матологи-хирурги (57,8%) и зубные техники (48%). Вместе с тем, нужно 

отметить, что в государственных поликлиниках 35,8% респондентов от-

мечали, что здоровье у них плохое; 48,7% - удовлетворительное; причем 

почти 62%  занимались самолечением. В частных поликлиниках свое 

здоровье считали плохим 30,8%; 34,7% - удовлетворительным и занима-

лись самолечением более 73% респондентов. 

Выявили, что различными хроническими заболеваниями страдали 

все медицинские работники старше 49 лет, как  государственных, так и  

частных стоматологических учреждений. Среди хронических заболева-

ний первое место занимают болезни органов дыхания, затем - болезни 

органов кровообращения, третье – болезни костно-мышечной системы. 

Далее болезни кожи и подкожной клетчатки, затем болезни органов мо-

чеполовой системы.  

Установлено, что стоматологи- терапевты как в государственных, 

так и в частных стоматологических учреждениях - 27,2% и 22,8%  страда-

ли острыми респираторными заболеваниями, которые имели постоянные 

контакты с пациентами; стоматологи-ортопеды - 17,5% и 12,6% соответ-

ственно; стоматологи-хирурги- 8,9% и 9,6% соответственно, которые по-

стоянно работали в масках и менее всего зубные техники- 8,7% и 7,8% 

соответственно, почти не имевшие никаких контактов с пациентами так-

же жаловались на острые респираторные заболевания. Большинство 

опрошенных медицинских работников почти 42%- в тех и в других сто-

матологических учреждениях отмечали повышенное количество заболе-

ваний острыми респираторными заболеваниями в течение года от 4 до 7 

случаев и 35,2% – от 2 до 7 случаев. 

При  исследовании было выявлении, что терапевты (32,8%), хирурги 

(26,8%), ортопеды (21,7%) и реже-зубные техники (19,4%) жаловались на 

заболевания органов кровообращения и чаще всего среди стоматологов 

государственных поликлиник: В частных поликлиниках эти показатели 

были у 28,7% стоматологов- терапевтов, у 22,5% стоматологов хирургов, 
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у 21,9% стоматологов ортопедов и у 18,3% зубных врачей жаловались на 

наличие симптомов, характеризующих патологию системы кровообра-

щения. Все эти заболевания отмечали у себя лица старше 48 лет. О прие-

ме препаратов, купирующих стенокардию, заявили 31,8% и 30,6% соот-

ветственно. 

Большинство опрошенных, как в тех, так и в других стоматологиче-

ских учреждениях - 46,7% и 44,6 соответственно, отмечали боли в плече-

вом и локтевом суставах, пальцах кистей и пояснице, связанные, по их 

мнению, с условиями работы в большинстве своем в нерациональной 

профессиональной позе. Чаще всего заболеваниями костно-мышечной 

системы страдали стоматологи-терапевты и стоматологи-ортопеды соот-

ветственно 28,2% и 22,6%. 

Зубные техники (11,7%) в обеих группах поликлиник в основном 

страдали болезнями органов мочеполовой системы что связано, в основ-

ном, с сидячим образом работы и женщины стоматологи, что связано с 

наличием хронических воспалительных процессов половых органов 

(19,1%). 

Стоматологи хирурги (25,8%) и стоматологи-терапевты (22,4%) в ос-

новном жаловались на нервно-психические расстройства. Причем работ-

ники государственных учреждений жаловались гораздо чаще своих кол-

лег из частных организаций. Так, на наличие головной боли указали 

40,7% респондентов из государственных учреждений и 32,8% - из частных 

поликлиник, на беспокойство сна - 31,4% и 30,1% соответственно, плак-

сивость - 20,5% и 9,7% соответственно, ощущение в различных частях те-

ла жжения, покалывания, «ползания мурашек» - 17,5% и 12,8% соответ-

ственно. Необходимо отметить распространенность жалоб врачей на 

дискомфорт со стороны органов чувств. Ухудшение зрения встречалось у 

30,7% медицинских работников государственных учреждений и у 37,5% - 

частных поликлиник, снижение слуха отметили 17,2% врачей государ-

ственных учреждений и 14,3% - специалисты частных организаций. 
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По результатам проведенного опроса  мы пришли к следующим вы-

водам, во всех учреждениях одинаково часто около 24% медицинских 

работников стоматологических учреждений имеют аллергические забо-

левания, но только 11,3% обращались по этому поводу в лечебно-

профилактические учреждения. 

Лишь 30,8% сотрудников  поликлиник  в результаты исследований 

показали, что из общего числа реципиентов  обеспечиваются индивиду-

альными средствами защиты со стороны администрации (резиновые 

перчатки и пластиковые прозрачные щитки для защиты органов зрения и 

дыхательных путей), 30,2% – частично  и 18,3% их не имеют. Полностью 

ими пользуются всего 20,8%, частично 44,18% и не пользуются вообще 

10,6% медицинских работников. 

А также в ходе исследования было обнаружено, что стоматологи- 

терапевты – 17,8%, стоматологи- ортопеды - 16,6%, зубные техники – 

13,5% в государственных учреждениях и в частных учреждениях- соот-

ветственно 13,6%, 14,1% и 11,8%, страдали гнойно-септическими болез-

нями (панариции, флегмоны и т.п.) которые  связывали с их профессио-

нальной деятельностью  (микротравмы). Около 24,3% опрошенных от-

мечали, что за смену получали от 1 до 7 микротравм без видимого кро-

вотечения и 13,8% имели контакт с кровью пациента. Среди них травми-

рованные лица составили 15,1%  стоматологи- терапевты, 11,4% -

стоматологи-ортопеды однако, за получением медицинской помощи 

большинство опрошенных (68,0%) не обращались.  

Работа с экстракторами пульпы, иглами Миллера, дриль-борами, 

расширителями зубных каналов, стоматологических инструментарий, 

игл от шприцов и сами зубы больных во многих случаев были причина-

ми получения микротравм у данной категории медицинских работников. 

По литературным данным заболеваемость инфекционными гепати-

тами, среди стоматологов очень велика и  4,6% из числа опрошенных лиц 

знали об этом. Многие из них отмечали у себя боли в области печени 
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(около 11,3%); неприятный вкус во рту - соответственно 14,2% и 11,8% 

опрошенных. Несколько чаще заявляют о своем отказе от некоторых 

блюд врачи государственных поликлиник (21,6% и 17,6% соответственно) 

и о необходимости принимать в лечебных целях минеральную воду 

(17,5% и 11,8% соответственно). 

При анкетном исследования было выявлено, что большинство меди-

цинских работников стоматологических учреждений знали о риске про-

фессионального заражения гепатитами В и С, ВИЧ-инфекциями при 

травмировании кожи острым или колющим инструментами и осведомле-

ны о мерах предосторожности и безопасности профессиональной дея-

тельности. 

Около 62% медицинских работников государственных учреждений 

отметили отсутствие помощи со стороны администрации по улучшению 

организации труда, в частных – около 38%. Стоматологи-терапевты жа-

ловались на нехватку младшего медицинского персонала, зубные врачи- 

на недостаточную заработную плату. Неустроенность в быту и в семье 

отметили в анкете 43,2% врачей.  

Результаты анкетирования медицинских работников стоматологиче-

ских учреждений, несмотря на их субъективность, показывают, что они 

вообще редко или даже совсем не обращаются в лечебно-

профилактические учреждения в случае острого или обострения хрони-

ческого заболевания, прибегая к самолечению. 

В свете вышеизложенного не все данные, представленные в настоя-

щей главе, могут считаться истинными, так как  медицинские работники 

в большинстве случаев стараются не брать больничные листы, лечась са-

мостоятельно. 

Углубленный анализ ЗВУТ проводили за три года (2012-2015г.). 

Сведения о ЗВУТ выкопировывались из листов временной нетрудоспо-

собности и справок, выданных по поводу бытовых и производственных 

травм, в специально разработанную карту учета заболеваемости. Она 
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основывалась на данных лицевого учета, что позволило правильно 

сформировать 2 группы (государственных и частных стоматологических 

учреждений) для сравнения по численности, полу, возрасту, стажу рабо-

ты и профессии.  

Всего было заполнено 936 карт: в том числе 516 из государственных 

стоматологических поликлиник и 420 из частных стоматологических по-

ликлиник. Полученные данные разрабатывались по методике Н.В. Догле 

[38] с применением элементов множественного корреляционно-

регрессивного анализа.  

Наибольшую группу по возрасту с десятилетним интервалом (рис. 9) 

в государственных стоматологических поликлиниках составляли лица в 

возрасте 40-49 лет – 30,9%, на втором месте – лица в возрасте 50-59 лет – 

25,7%, на третьем лица– в возрасте 30-39 лет – 20,9%, на четвертом месте 

– в возрасте 20-29 лет - 11,2% и на пятом месте– лица в возрасте свыше 60 

лет - 9,6%. 

В частных стоматологических учреждениях наибольшую группу по 

возрасту с десятилетним интервалом (рис. 8) составляли лица в возрасте 

40-49 лет – 37,8%, на втором месте лица в возрасте 30-39 лет – 26,6%, на 

третьем лица в возрасте 50-59 лет – 20,0%, на четвертом месте – в воз-

расте свыше 60 лет - 10,2% и на пятом месте – лица в возрасте 20-29 лет - 

5,2%. 

Распределение медицинских работников стоматологических поли-

клиник по стажу работы (рис.10) показало, что наибольшую группу в 

государственных стоматологических поликлиниках составляют лица со 

стажем работы 16-20 лет - 24,6%,  на втором месте – лица со стажем рабо-

ты 21-25 лет - 20,5%, на третьем месте – лица со стажем работы 11-15 лет - 

19,7 и последующие места занимали лица со стажем работы - свыше 26 

лет, лица со стажем работы 6-10 лет и лица со стажем работы 1-5 лет: со-

ответственно 15,6%, 13,2% и 6,4%. 
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Рис. 9. Распределение медицинского персонала стоматологических 

учреждений, подвергнувшихся исследованию ЗВУТ, по возрасту (в %) 

 

В частных стоматологических учреждениях распределение персона-

ла по стажу работы (рис.10 ) показало, что наибольшую группу состав-

ляют лица со стажем работы 16-20 лет - 28,3%, на втором месте лица со 

стажем работы - 21-25 лет - 23,3%, на третьем месте лица со стажем рабо-

ты 11-15 лет - 20,4%, последующие места занимали лица со стажем рабо-

ты свыше 26 лет, со стажем работы 6-10 лет и со стажем работы 1-5 лет: 

соответственно 19,0%, 7,6% и 1,4%. 

Основные показатели ЗВУТ медицинских работников стоматологи-

ческих учреждений представлены в табл. 24.  

Показатели ЗВУТ в государственных стоматологических поликли-

никах были высокими у стоматологов терапевтического и ортопедиче-

ского профилей. Число случаев болезней у них в среднем за три года со-

ставило 42,3±4,5 и 38,6±3,7 соответственно, дней нетрудоспособности - 

287,4±26,3 и 238,6±22,7, средняя продолжительность случая заболевания 

6,7±0,5 и 6,1±0,2 дней. 
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Таблица 24 

Показатели ЗВУТ медицинских работников стоматологических по-

ликлиник (М+m на 100 круглогодовых работников) 

Состав медицинских работ-
ников в государственных и  
частных учреждениях 

Показатели 
число слу-
чаев  
 

число 
дней  

средняя 
продолжи- 
тельность 
одного 
случая 

Стоматологи- терапевты 
госуд.учр. 

42,3±4,5 287,4±26,3 6,7±0,5 

Стоматологи- хирурги гос-
уд.учр. 

37,4±3,1 243,1±25,7 6,3±0,7 

Стоматологи- ортопеды гос-
уд.учр. 

38,6±3,7 238,6±22,7 6,1±0,2 

Зубные техники госуд.учр. 34,9±3,4 226,8±21,6 6,3±0,6 
Стоматологи- терапевты 
частн.учр. 

31,6±2,5 197,1±19,7 6,6±0,4 

Стоматологи-хирурги 
частн.учр. 

25,8±3,1 145,9±13,6 5,8±0,3 

Стоматологи- ортопеды  
частн.учр. 

23,9±1,6 126,1±11,9 5,6±0,3 

Зубные техники частн.учр. 26,1±1,3 132,3±11,7 5,3±0,5 
 

В сравнении со стоматологами- терапевтами и ортопедами, более 

низкие показатели ЗВУТ в государственных учреждениях были у стома-

тологов- хирургов и зубных техников. У них число случаев в среднем за 

три года составляло соответственно 37,4±3,1 и 34,9±3,4, дней нетрудо-

способности - 243,1±25,7 и 226,8±21,6 со средней продолжительностью 

случая - 6,3±0,7 и 6,3±0,6. 
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Рис. 10. Распределение медицинского персонала стоматологических 
учреждений, подвергнувшихся исследованию на ЗВУТ, по стажу работы 
(в %). 
 

Показатели ЗВУТ в частных стоматологических поликлиниках 

(табл.24) наиболее высокими были у стоматологов терапевтического и 

хирургического профилей, у которых число случаев болезней в среднем 

за три года составило 31,6±2,5 и 25,8±3,1, дней нетрудоспособности - 

197,1±19,7 и 145,9±13,6, средняя продолжительность случая составила 

6,6±0,4 и 5,8±0,3 дней. 

Показатели ЗВУТ в частных стоматологических поликлиниках 

(табл.26) наиболее высокими были у стоматологов терапевтического и 

хирургического профилей, у которых число случаев болезней в среднем 

за три года составило 31,6±2,5 и 25,8±3,1, дней нетрудоспособности - 

197,1±19,7 и 145,9±13,6, средняя продолжительность случая составила 

6,6±0,4 и 5,8±0,3 дней. 

В сравнении с стоматологами терапевтами и хирургами в частных 

учреждениях низкими были показатели ЗВУТ у стоматологов-ортопедов 

и зубных техников, у которых число случаев болезней в среднем за три 

года составляло соответственно 23,9±1,6 и 26,1±1,3 дней нетрудоспособ-
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ности - 126,1±11,9 и 132,3±11,7 и средняя продолжительность одного 

случая - 5,6±0,3 и 5,3±0,5. 

Сравнивая полученные показатели ЗВУТ, можно отметить, что в 

государственных учреждениях они наиболее высокими были у стомато-

логов терапевтического и ортопедического профилей, в частных же 

учреждениях высокими были у стоматологов терапевтического и хирур-

гического профилей. 

Анализ показателей заболеваемости с временной утратой трудоспо-

собности у медицинских работников государственных стоматологиче-

ских учреждений в зависимости от возраста (табл.25) свидетельствует, 

что число случаев заболеваний и средняя продолжительность дней не-

трудоспособности одного случая были самыми высокими в возрастной 

группе 60 лет и выше.  

Так, у стоматологов -терапевтов  в этой возрастной группе число 

случаев заболеваний и средняя продолжительность дней нетрудоспособ-

ности одного случая составляли 10,8±1,3 и 8,3±0,9 соответственно. Не-

много ниже число случаев заболеваний и средняя продолжительность 

дней нетрудоспособности одного случая у стоматологов- терапевтов бы-

ли в возрастной группе 50-59 лет – 10,2±1,3 и 8,5±0,6 соответственно. 

Немного более высокими, по сравнению с возрастными группами 40-49 и 

20-29 лет, были показатели в возрастной группе 30-39 лет – 9,7±1,1 и 

6,2±0,4, что связано с наличием в этой группе женщин детородного воз-

раста. У стоматологов- хирургов и стоматологов- ортопедов число слу-

чаев заболеваний и средняя продолжительность дней нетрудоспособно-

сти были высокими в возрастных группах 50-59 и 60 лет и выше, немного 

они снижались в возрасте 40-49 лет и наиболее низкими были в возраст-

ных группах 30-39 и 20-29 лет.  

Показатели ЗВУТ в частных стоматологических поликлиниках у ме-

дицинских работников в зависимости от возраста наиболее высокими, 
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как и в государственных стоматологических учреждениях, были в воз-

растной группе 60 лет и выше (табл.26).  

У стоматологов терапевтического профиля в этой возрастной группе 

число случаев болезней и средняя продолжительность дней нетрудоспо-

собности одного случая составляли 7,4±0,8 и 8,6±0,9 соответственно. 

Немного ниже число случаев болезней и средняя продолжительность 

дней нетрудоспособности одного случая у стоматологов- терапевтов от-

мечены в возрастной группе 50-59 лет – 6,8±0,6 и 6,9±0,7 соответственно. 

Наиболее низкими были показатели в возрастных группах 40-49, 30-39 и 

20-29 лет.  

У стоматологов хирургического и ортопедического профилей число 

случаев болезней и средняя продолжительность дней нетрудоспособно-

сти были высокими в возрастных группах 60 лет и выше, ненамного они 

снижались в возрастных группах 50-59 и 40-49 лет и наиболее низкими 

были в возрастных группах 30-39 и 20-29 лет.  

В составе медицинских работников изучаемых стоматологических 

учреждений наиболее низкие показатели заболеваемости во всех воз-

растных группах были у зубных техников. 

При изучении ЗВУТ у медицинских работников в зависимости от 

стажа работы в государственных стоматологических поликлиниках от-

мечено, что с увеличением стажа работы у всех стоматологов отмечается 

рост числа случаев болезней (табл. 27). 

Так, у стоматологов- терапевтов в зависимости от стажа работы от-

мечается рост числа случаев болезней. В группе со стажем  работы 1-5 лет 

они составляют 4,1±0,3, в группе 6-10 лет- уже 5,7±0,8, в группах 11-15 и 

16-20 лет- соответственно 6,7±0,9 и 7,8±0,7 , затем в группе 21-25 лет – 

8,7±0,8 и с максимумом в группе со стажем работы от 26 и выше лет – 

11,5±1,1. 
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Таким же образом, как и у стоматологов- терапевтов, происходит 

увеличение числа случаев заболеваний у стоматологов- хирургов, стома-

тологов- ортопедов и зубных врачей. 

В частных стоматологических поликлиниках показатели ЗВУТ у ме-

дицинских работников в зависимости от стажа работы были гораздо ни-

же, чем у медицинских работников городских стоматологических учре-

ждений. Рост числа случаев болезней у медицинских работников, как и в 

городских стоматологических учреждениях отмечался, начиная от груп-

пы со стажем работы 1-5 лет до 26 лет и выше (табл. 28).  

В структуре ЗВУТ у медицинских работников государственных сто-

матологических учреждений, как видно из таблицы 25 основную часть 

составляют болезни органов дыхания, системы кровообращения, костно-

мышечной системы, кожи и подкожной клетчатки, болезни мочеполовой 

системы, пищеварения. В частных стоматологических поликлиниках, как 

видно из таблицы 26 основную часть также составили заболевания орга-

нов дыхания, системы кровообращения, кожи и подкожной клетчатки, 

нервной системы, пищеварения, мочеполовой системы, костно--

мышечной системы, травмы и отравления, инфекционные и паразитар-

ные болезни. 

Наибольшее число случаев и дней нетрудоспособности у стоматоло-

гов- терапевтов в государственных учреждениях приходилось на болезни 

органов дыхания- 21,1 случаев заболеваний и 81,4 дней с утратой трудо-

способности, у стоматологов- хирургов 17,1 случаев заболеваний и 76,4 

дней с утратой трудоспособности, у стоматологов- ортопедов 19,7 и 79,3 

соответственно, у зубных техников - 10,5 и 64,8 соответственно (табл.29, 

30). 
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Таблица 25 

Показатели ЗВУТ медицинских работников государственных стоматологических поликлиник 

в зависимости от возраста (на 100 круглогодовых лиц) 

 

Возраст ме-

дицинских  

работников, 

лет 

 

Стоматологи-  

терапевты 

Стоматологи – 

хирурги 

Стоматологи-  

ортопеды 

Зубные техники 

число слу-

чаев 

ср.прод. 

1 случая 

число 

случаев 

ср.прод. 

1 случая 

число слу-

чаев 

ср.прод. 

1 случая 

число 

случаев 

ср.прод. 

1 случая 

20-29 

 

6,1±0,5 4,7±0,3 5,3±0,4 4,8±0,5 5,1±0,4 5,4±0,5 4,6±0,3 5,3±0,6 

30-39 

 

9,7±1,1 6,2±0,4 6,4±0,5 5,4±0,3 6,4±0,6 5,5±0,4 6,3±0,6 5,7±0,5 

40-49 

 

8,3±0,8 7,7±0,4 8,1±0,7 6,6±0,5 9,1±0,7 6,3±0,6 7,1±0,3 6,2±0,4 

50-59 

 

10,2±1,3 8,5±0,6 9,3±0,6 7,1±0,5 9,1±0,7 7,6±0,8 8,2±0,8 7,3±0,7 

60 и выше 

 

10,9±1,4 8,5±0,8 9,5±0,3 8,6±0,6 9,1±0,5 8,3±0,4 9,2±0,5 8,5±0,6 

Всего 

 

45,2±5,1 6,8±1,5 38,6±1,5 6,5±0,4 38,8±3,2 6,4±0,6 37,4±2,5 6,4±0,6 
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Таблица 26 

Показатели ЗВУТ у медицинских работников частных стоматологических учреждений 

в зависимости от возраста (на 100 круглогодовых лиц) 

Возраст ме-

дицинских  

работников, 

лет 

Стоматологи-  

терапевты 

Стоматологи- 

хирурги 

Стоматологи- 

ортопеды 

Зубные техники 

число 

случаев 

ср.прод. 

1 случая 

число 

случаев 

ср.прод. 

1 случая 

число 

случаев 

ср.прод. 

1 случая 

число 

случаев 

ср.прод. 

1 случая 

20-29 

 

5,7±0,2 5,3±0,5 4,4±0,6 5,2±0,4 4,3±0,3 4,7±0,3 4,3±0,4 4,5±0,5 

30-39 

 

5,6±0,4 5,5±0,1 4,3±0,4 5,3±0,5 4,5±0,4 4,7±0,4 4,3±0,2 4,3±0,1 

40-49 

 

6,3±0,3 6,2±0,4 5,3±0,5 5,6±0,4 4,3±0,3 5,3±0,6 4,9±0,2 4,8±0,6 

50-59 

 

6,8±0,6 6,9±0,7 5,2±0,3 6,3±0,4 5,7±0,6 5,7±0,4 6,6±0,7 5,1±0,4 

60 и выше 

 

7,4±0,8 8,6±09 6,2±0,7 6,6±0,4 5,3±0,1 6,3±0,6 6,2±0,3 6,4±0,5 

Всего 

 

31,8±2,5 6,5±0,6 25,4±2,5 5,4±0,5 24,1±1,6 5,5±0,4 26,3±2,4 5,4±0,5 
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Таблица 27 

Показатели ЗВУТ медицинских работников государственных стоматологических поликлиник 

в зависимости от стажа работы (на 100 круглогодовых лиц) 

 

Стаж работы 
медицинских 
работников, 

лет 

 

Стоматологи-  
терапевты 

Стоматологи-  
хирурги 

Стоматологи -
ортопеды 

Зубные техники 

число 
случаев 

ср.прод.  
1 случая 

число 
случаев 

ср.прод. 
1 случая 

число 
случаев 

ср.прод 
1 случая 

число 
случаев 

ср.прод 
1 случая 

1-5 
 

4,1±0,3 4,7±0,2 3,6±0,3 5,3±0,5 4,6±0,4 5,3±0,6 4,3±0,3 4,4±0,5 

6-10 
 

5,7±0,8 4,6±0,3 5,2±0,4 5,3±0,5 5,4±0,6 5,5±0,3 4,4±0,4 5,7±0,5 

11-15 
 

6,7±0,9 5,6±0,6 5,3±0,4 6,6±0,7 6,3±0,6 6,7±0,3 5,8±0,4 5,7±0,5 

16-20 
 

7,8±0,7 6,3±0,4 7,1±0,7 5,8±0,6 7,7±0,5 6,8±0,6 6,3±0,3 6,1±0,7 

21-25 
 

8,7±0,8 8,3±0,5 8,2±0,6 5,7±0,4 7,1±0,3 6,8±0,4 7,8±0,6 6,2±0,7 

26 и выше 
 

11,5±1,1 8,5±0,8 9,3±0,7 6,4±0,5 8,3±0,2 7,8±0,5 7,4±0,3 6,2±0,4 

Всего 
 

46,6±4,6 6,6±0,6 38,7±3,6 6,6±0,5 39,4±2,5 6,7±0,6 34,0±2,5 6,3±0,6 
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Таблица 28 

Показатели ЗВУТ у медицинских работников частных стоматологических поликлиник  

в зависимости от стажа работы (на 100 круглогодовых лиц) 

 

Стаж работы 
медицинских  
работников, 
лет 
 

Стоматологи-  
терапевты 

Стоматологи- 
хирурги 

Стоматологи-  
ортопеды 

Зубные техники 

число 
случаев 

ср.прод
1 случая 

число 
случаев 

ср.прод.  
1 случая 

число 
случаев 

ср.прод. 
1 случая 

число 
случаев 

ср.прод
1 случая 

1-5 
 

3,4±0,3 4,2±0,4 3,5±0,3 4,6±0,5 2,3±0,3 4,5±0,5 3,6±0,2 4,4±0,4 

6-10 
 

4,3±0,4 4,6±0,5 3,8±0,4 4,6±0,5 3,9±0,3 4,8±0,3 3,6±0,3 4,1±0,4 

11-15 
 

5,3±0,5 5,6±0,4 3,9±0,2 4,5±0,4 3,7±0,3 4,6±0,5 3,8±0,3 4,3±0,2 

16-20 
 

5,6±0,6 6,3±0,5 4,7±0,3 4,8±0,5 4,2±0,4 5,6±0,4 4,8±0,5 5,3±0,5 

21-25 
 

6,6±0,4 6,3±0,4 5,3±0,3 5,7±0,6 4,3±0,2 5,8±0,6 6,9±0,7 6,6±0,8 

26 и выше 
 

7,3±0,6 9,3±0,8 5,2±0,4 6,5±0,4 5,6±0,8 6,6±0,4 6,8±0,5 6,1±0,6 

Всего 

 

32,5±2,8 6,4±0,6 26,4±1,9 5,6±0,6 26,0±2,3 5,8±0,5 29,3±2,5 5,4±0,6 
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В частных стоматологических учреждениях наибольшее число слу-

чаев и дней нетрудоспособности у стоматологов- терапевтов приходи-

лось на болезни органов дыхания- 10,7 случаев заболеваний и 68,3 дней с 

утратой трудоспособности, у стоматологов- хирургов- 7,9 случаев забо-

леваний и 52,3 дней с утратой трудоспособности, у стоматологов- орто-

педов 8,5 и 50,3 соответственно, у зубных техников - 6,4 и 48,7 соответ-

ственно (табл.30). 

Высокий уровень болезней органов дыхания у врачей стоматологи-

ческих учреждений, на наш взгляд, связан с их постоянным контактом с 

пациентами, имеющими различного рода инфекции верхних дыхатель-

ных путей и зубочелюстной области. Вышесказанное подтверждается 

высоким уровнем заболеваний органов дыхания у стоматологов- тера-

певтов и стоматологов- ортопедов, имевших более высокий уровень кон-

тактов с пациентами в сравнении с зубными техниками. Более низкий 

уровень болезней органов дыхания у стоматологов- хирургов связан с 

ношением этой категорией специалистов масок. В структуру этого класса 

заболеваний входили острые респираторные инфекции, грипп, тонзил-

лит, назофарингит, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит и пневмонии. 

На втором месте в структуре ЗВУТ у медицинских работников госу-

дарственных и частных стоматологических поликлиник были заболева-

ния органов системы кровообращения. Число случаев и дней нетрудо-

способности в государственных учреждениях у стоматологов- терапевтов 

составляло 11,4 и 77,2, у стоматологов- хирургов - 9,9 и 75,8, у стомато-

логов- ортопедов - 12,6 и 77,8, у зубных техников - 7,7 и 63,8 соответ-

ственно. В частных стоматологических поликлиниках число случаев и 

дней нетрудоспособности у стоматологов- терапевтов составляло 8,9 и 

64,6 у стоматологов- хирургов - 6,9 и 50,2 у стоматологов- ортопедов - 8,1 

и 46,9 и у зубных техников - 6,3 и 42,9 соответственно.  

В структуру заболеваний системы органов кровообращения вошли 

гипертоническая болезнь, кардиомиопатии, ишемическая болезнь, нару-
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шения сердечного ритма, флебиты, тромбофлебиты и геморрой. Послед-

ние три вида нозологических форм заболеваний у медицинских работни-

ков, вероятно, связаны с проведением стоматологических манипуляций в 

основном сидя и стоя на ногах.   

Большой удельный вес в структуре ЗВУТ у персонала государствен-

ных и частных стоматологических поликлиник занимали заболевания, 

обусловленные профессиональной деятельностью, в частности заболева-

ния кожи, подкожной клетчатки и костно-мышечной системы.  

В структуру заболеваний костно-мышечной системы входили 

невралгии, бурситы кисти, запястья и локтевого сустава. В структуру бо-

лезней кожи и подкожной клетчатки - флегмоны пальцев кисти, инфек-

ции ногтя, травмы пальцев и кисти режущими и колющими предметами.  

Последующие места в структуре ЗВУТ у медицинских работников 

стоматологических поликлиник независимо от формы собственности за-

нимали заболевания мочеполовой, нервной систем, инфекционные и па-

разитарные болезни.  

Ведущие ранговые места- первое и второе (табл. 29, 30) во всех груп-

пах медицинских работников как государственных, так и частных стома-

тологических учреждений занимали заболевания органов дыхания и кро-

вообращения.  
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Таблица 29 

Показатели ЗВУТ у медицинских работников государственных стоматологических поликлиник (на 100 

круглогодовых лиц) 

Классы болезней по МКБ-10 Стоматологи- 
терапевты 

Стоматологи- 
хирурги 

Стоматологи- 
ортопеды 

Зубные техники 

случаи дни случаи дни случаи дни случаи дни 
1 Инфекционные и паразитарные болезни 0,9 13,6 0,7 14,1 1,2 12,9 1,2 14,1 
11 Болезни крови и кроветворных органов - - - - - - - - 
111 Болезни эндокринной системы - - - - - - - - 
1V Психические расстройства - - - - - - - - 
V Болезни нервной системы 2,9 18,6 1,8 17,3 1,9 14,2 1,6 10,4 
V1 Болезни глаз и их придаточного аппа-

рата 
- - - - - - -  

V11 Болезни уха  и сосцевидного отростка - - - - - - -  
V111 Болезни системы кровообращения 11,4 77,2 9,9 75,8 12,6 77,8 7,7 63,8 
1Х Болезни органов дыхания 21,1 81,4 17,1 76,4 19,7 79,3 10,5 64,8 
Х Болезни органов пищеварения 2,9 23,3 3,3 18,3 2,4 14,1 2,7 15,2 
Х1 Болезни кожи и подкожной клетчатки 4,6 16,2 2,9 9,3 4,7 16,3 3,3 13,1 
Х11 Болезни костно-мышечной системы 5,7 23,4 3,9 16,8 3,4 18,1 3,5 17,2 
Х111 Болезни мочеполовой системы 4,1 26,7 4,3 27,1 4,1 26,4 5,1 31,6 
Х1V Осложнения беременности, родов 0,2 15,1 0,1 16,4 - - - - 
ХV Травмы и отравления 2,4 14,9 1,8 9,7 2,9 19,7 2,2 18,2 

 Всего по поводу заболеваний 56,2 310,4 45,8 281,2 52,9 278,8 37,8 238,4 
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Таблица 30 
Показатели ЗВУТ у медицинских работников частных стоматологических поликлиник 

(на 100 круглогодовых лиц) 
Классы болезней по МКБ-10 Стоматологи- 

терапевты 
Стоматологи- 

хирурги 
Стоматологи- 

ортопеды 
Зубные тех-

ники 
случаи дни случаи дни случаи дни слу-

чаи 
дни 

1 Инфекционные и паразитарные бо-
лезни 

1,1 6,3 0,8 7,1 0,9 4,6 1,3 
 

6,3 

Ш Болезни крови и кроветворных орга-
нов 

- - - - - - - - 

1V Болезни эндокринной системы - - - - - - - - 
V Психические расстройства - - - - - - - - 
V 1 Болезни нервной системы 3,6 19,8 2,1 12,7 1,7 10,3 1,6 9,6 
У11 Болезни глаз и их придаточного ап-

парата 
- - - - - - -  

VШ Болезни уха  и сосцевидного отростка - - - - - - -  
1Х Болезни системы кровообращения 8,9 64,6 6,9 50,2 8,1 46,9 6,3 42,9 
Х Болезни органов дыхания 10,7 68,3 7,9 52,3 8,5 50,3 6,4 48,7 
Х1 Болезни органов пищеварения 3,1 10,2 2,8 9,7 2,6 8,9 2,3 7,4 
ХП Болезни кожи и подкожной клетчатки 4,3 18,2 2,1 10,2 2,3 8,4 2,9 10,3 
ХШ Болезни костно-мышечной системы 2,5 11,2 2,1 9,6 1,9 8,7 1,8 7,9 
Х1V Болезни мочеполовой системы 3,1 16,4 2,1 10,7 1,9 9,5 3,8 21,1 
ХV Осложнения беременности, родов 0,3 9,8 - - - - - - 
ХVШ Травмы и отравления 2,1 

 
10,2 0,8 7,4 0,7 6,9 1,8 7,3 

 Всего по поводу заболеваний 39,7 235,
0 

27,6 169,
9 

27,6 154,
5 

28,3 131,5 
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Третье место у стоматологов терапевтов и ортопедов государствен-

ных учреждений занимали заболевания кожи и подкожной клетчатки, у 

стоматологов- хирургов - болезни костно-мышечной системы, в частных 

учреждениях третье ранговое место у стоматологов- терапевтов, хирур-

гов и ортопедов занимали - заболевания мочеполовой системы, а у сто-

матологов хирургов – заболевания органов пищеварения. У зубных тех-

ников обеих групп третье место занимали заболевания мочеполовой си-

стемы. 

Четвертое место у стоматологов- терапевтов государственных учре-

ждений занимали заболевания костно-мышечной системы, у зубных тех-

ников- болезни кожи и подкожной клетчатки, у стоматологов- хирургов 

и ортопедов- заболевания мочеполовой системы. В частных стоматоло-

гических поликлиниках четвертое место занимали стоматологи- терапев-

ты с заболеваниями мочеполовой системы, стоматологи- хирурги и зуб-

ные техники- с заболеваниями кожи и подкожной клетчатки, стоматоло-

ги- ортопеды- заболевания костно-мышечной системы. 

Пятое место в группе стоматологов- терапевтов, хирургов и зубных 

техников государственных учреждений занимали заболевания- органов 

пищеварения, а у стоматологов- ортопедов заболевания- костно-

мышечной системы. В частных учреждениях пятое место у стоматологов- 

терапевтов и хирургов занимали заболевания- нервной системы, у стома-

тологов- ортопедов – кожи и подкожной клетчатки. 

Шестое место в государственных учреждениях у стоматологов- те-

рапевтов занимали  заболевания мочеполовой системы, у стоматологов- 

хирургов – заболевания кожи и подкожной клетчатки, у стоматологов- 

ортопедов - травмы и отравления и у зубных техников- заболевания 

костно-мышечной системы. В частных учреждениях - шестое место зани-

мали стоматологи- терапевты с заболеваниями кожи и подкожной клет-

чатки, стоматологи- хирурги – с заболеваниями нервной системы, стома-
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тологи- ортопеды с болезнями мочеполовой системы и зубные техники с 

заболеваниями костно-мышечной системы. 

Седьмое место в государственных учреждениях у стоматологов- те-

рапевтов и зубных техников занимали травмы и отравления, у стомато-

логов- хирургов - заболевания нервной системы и у стоматологов- орто-

педов – заболевания органов пищеварения. В частных учреждениях  

седьмое место занимали стоматологи- терапевты с заболеваниями кост-

но-мышечной системы, стоматологи- ортопеды с заболеваниями нервной 

системы и зубные техники с травмами и отравлениями. 

Восьмое и девятое места у стоматологов всех специальностей и зуб-

ных техников  как в государственных учреждениях, так и в частных 

учреждениях занимали заболевания нервной системы, травмы и отравле-

ния, инфекционные и паразитарные болезни. 

В структуре ЗВУТ медицинских работников стоматологических по-

ликлиник, связанных с профессиональной деятельностью, являются сле-

дующие болезни: органов дыхания, в частности острые респираторные 

инфекции, грипп, тонзиллит, назофарингит, фарингит, ларингит, трахе-

ит, бронхит и пневмонии; заболевания костно-мышечной системы - 

невралгии, бурситы кисти, запястья и локтевого сустава; болезни кожи и 

подкожной клетчатки - флегмоны пальцев кисти, инфекции ногтя; трав-

мы пальцев и кисти режущими и колющими предметами; инфекционные 

и паразитарные болезни - кишечные инфекции и вирусные гепатиты;  бо-

лезни мочеполовой сферы. 

Проведенный анализ ЗВУТ у медицинских работников показал, что, 

несмотря на воздействие имеющихся профессиональных факторов, эти 

показатели наиболее  низкими, оказались у стоматологов частных поли-

клиник, что связано, возможно, с их боязнью потери заработной платы и 

рабочего места.  
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Таким образом, среди медицинских работников стоматологических 

учреждений наибольший уровень заболеваемости, связанной с професси-

ональной деятельностью, отмечен у стоматологов терапевтов и ортопе-

дов, что связано с постоянным и тесным контактом с пациентами. С уве-

личением возраста и стажа работы у медицинских работников повыша-

ется заболеваемость хроническими болезнями, в частности органов ды-

хания, сердечно-сосудистой системы, мочеполовой системы, органов 

пищеварения и нервными болезнями. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Высокая распростpaненность и увеличивающаяся интенсивность ос-

новных стоматологических заболеваний делают актуальной проблему 

профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта. Сегодня стома-

тологическая служба нуждается в ранней постановке диагноза, профи-

лактике и раннем лечении соответствующих заболеваний. В работе вра-

ча-стоматолога должна присутствовать стоматологическая насторожен-

ность и профилактическая направленность. 

Основной целью профилактики в стоматологии является устранение 

причин и условий возникновения и развития заболеваний, а также по-

вышение устойчивости структурных единиц органов и тканей полости 

рта в целом к воздействию неблагоприятных факторов. В профилактике 

стоматологических заболеваний наиважнейшую роль играет борьба с 

факторами риска, оптимизация и потенцирование всех этиопатогенети-

ческих лечебно-профилактических мероприятий. 

Наиболее важным, но слабым звеном в осуществлении мероприятий 

по экзогенной профилактике стоматологических заболеваний является 

активная реализация основополагающих принципов профессиональной 

гигиены полости рта. Низкая санитарная культура и отсутствие мотива-

ции населения к профилактике основных стоматологических заболева-

ний аргументировано подтверждают целесообразность внедрения про-

фессиональной гигиены полости рта в стоматологической практике. 

Очевидно, что повысить стоматологический уровень здоровья с мини-

мальными экономическими затратами возможно только через активную 

профилактическую работу, используя все доступные методы и средства 

профессиональной гигиены полости рта. 

В связи с тем, что профилактика основных стоматологических забо-

леваний, прежде всего, предусматривает тщательное клиническое изуче-

ние, организация профилактической программы нами начата именно с 

клинических исследований стоматологического статуса среди медицин-
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ского персонала стоматологических учреждений. Как свидетельствуют 

полученные результаты, возрастная структура основных стоматологиче-

ских заболеваний одинаково высокая во всех исследуемых группах. Эти 

данные представляют значение как для общей оценки состояния стома-

тологического статуса у обследованных, так и для определения объема 

соответствующей помощи. 

Нами установлено, что с возрастом наблюдается уменьшение 

начальных признаков стоматологической патологии и одновременно 

увеличивается частота более выраженных патологических проявлений. В 

последние годы, несмотря на значительные успехи в разработке совре-

менных методов диагностики, профилактики и лечения в стоматологии, 

эффективность терапии остается недостаточной. Это, на наш взгляд, 

обусловлено тем, что люди имеют низкую мотивацию к лечению основ-

ных стоматологических заболеваний. В этой связи проблема формирова-

ния мотивации к лечению основных стоматологических заболеваний и 

поиск путей ее повышения с использованием основополагающих прин-

ципов профессиональной гигиены полости рта становятся актуальными.  

Результаты стоматологического осмотра у медицинского персонала 

стоматологических учреждений свидетельствуют о том, что должного 

внимания и дифференцированного подхода к себе требуют как лица с 

интактным состоянием полости рта, так и обследованные, составляющие 

группу риска с неблагоприятным стоматологическим статусом. С целью 

уточнения эффективности активной реализации профессиональной гиги-

ены полости рта проводили сопоставление исходных и отдаленных пока-

зателей распространенности и интенсивности основных стоматологиче-

ских заболеваний у медицинского персонала стоматологических учре-

ждений. Полученные данные позволили объективно оценить клиниче-

скую эффективность профессиональной гигиены полости рта. Информа-

ция в указанном аспекте свидетельствует о том, что клинический эффект 

после ее проведения среди обследованных в среднем был достигнут в 
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92,07% случаев. 

Структурные показатели распространенности заболеваний пародон-

та у обследованного контингента населения после реализации професси-

ональной гигиены полости рта достоверно отличались абсолютными 

цифровыми значениями. Так, количество лиц с интактным пародонтом 

(код СР1ТN 0) после проведения профессиональной гигиены полости рта 

в среднем составляло 92,3% против 17,88% до её оптимизации (Р< 0,05). 

Кровоточивость десен была зафиксирована соответственно у 0,85% и 

19,27% обследованных, зубной камень практически не был выявлен после 

ее реализации против его максимального значения при исходном осмот-

ре. Пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм и более 6 мм составили в 

среднем 4,54% и 2,31% соответственно после профессиональной гигиены 

полости рта против соответствующих значений 6,34% и 3,05% до ее реа-

лизации (Р<0,05). 

Детальная обработка полученных данных позволила установить 

определенные закономерности в интенсивности поражений пародонта у 

обследованного контингента на этапах проведения профессиональной 

гигиены полости рта. Так, до ее проведения среднее количество секстан-

тов с нормальным пародонтом составляло 1,00 против 5,84 после опти-

мизации профессиональной гигиены полости рта. На этапах реализации 

профессиональных навыков значительным была редукция интенсивности 

пораженных секстантов с кровоточивостью десен и наличием зубного 

камня. Так, у всех обследованных до проведения профессиональной ги-

гиены полости рта исходное значение этих показателей в среднем состав-

ляло соответственно 1,73 и 2,54 при стопроцентной редукции исследуе-

мых показателей после ее реализации. 

В ходе статистической обработки материала нами установлена су-

щественная редукция показателей интенсивности пораженных сегментов 

с наличием патологических карманов глубиной 4-5 мм и более 6 мм на 

фоне проведения профессиональной гигиены полости рта. Усредненные 
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показатели редукции интенсивности поражений пародонта по вышена-

званным кодовым значениям (код СР1ТN 4-5 мм, код СР1ТN 6 мм и бо-

лее) составили 75,0% и 69,2% соответственно на одного обследованного. 

Полученные данные в указанном аспекте представляют несомнен-

ный интерес прежде всего с точки зрения необходимости активного 

внедрения профессиональной гигиены полости рта и позволяют научно 

обоснованно с минимальными затратами подходить к решению исследу-

емой проблемы. 

Таким образом, значительная редукция распространенности заболе-

ваний пародонта у медицинского персонала стоматологических учре-

ждений является результатом оптимизации и потенцирования професси-

ональной гигиены полости рта. 

Для проведения физиологических исследований нами использованы 

простые, но достаточно информативные в условиях натурного экспери-

мента методы исследований, адекватные для исследования функций тех 

органов и систем организма, имеющие естественную нагрузку у стомато-

логов при проведении ими лечебно-диагностических манипуляций. 

Этим требованиям отвечают общепринятые методики, в частности: 

определение нервно-эмоционального состояния, определение мышечной 

силы и выносливости рабочей руки, определение объема и концентрации 

внимания, определение латентного периода зрительно-моторной реак-

ции. 

Нервно-эмоциональное состояние стоматологов мы изучали прове-

дением исследований сердечно-сосудистой системы. У врачей государ-

ственных поликлиник к окончанию рабочего дня отмечается увеличение 

показателей как систолического давления с 131,5±4,2 мм рт.ст. до 

142,3±3,7 мм рт.ст., так и диастолического - с 87,6±3,8 мм рт.ст. до 

95,3±4,6 мм рт.ст. Установленные различия носили недостоверный ха-

рактер и составили 9,9-10,7 мм рт.ст. в сравнении значений систоличе-

ского давления, 7,2-9,1 мм рт.ст.- в сравнении диастолического.  
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Изменения артериального давления у медицинских работников 

частных учреждений имели разнонаправленную динамику. Так, показа-

тели систолического давления к концу рабочего дня имели тенденцию к 

увеличению со 133,1±6,8 до 142,4±5,6 мм рт.ст., показатели диастоличе-

ского  возрастали с 89,3±3,9до 94,3±4,9 мм рт.ст. Установленные разли-

чия носили также недостоверный характер - возрастание систолического 

давления на 9,5 мм.рт.ст. и диастолического на 11,7 мм.рт.ст. оказалось 

недостоверным (р > 0,05). То есть, сравнение показателей артериального 

давления у стоматологов обеих сравниваемых групп достоверно значи-

мых различий не выявила. 

Отмечены учащения частоты пульса у стоматологов как государ-

ственных, так и частных учреждений к концу рабочей смены от 76,4±5,3 

до 87,6±5,2 уд/мин и от 76,8±3,9 до 88,9±6,3 уд/мин соответственно. 

Установленные различия между двумя группами стоматологов носили 

недостоверный характер (р>0,05). 

Результаты динамометрии мышечной силы обоих рук медицинских 

работников свидетельствуют о том, что эти показатели имели опреде-

ленную динамику. В течение всей рабочей смены у стоматологов госу-

дарственных поликлиник наблюдалось недостоверное снижение мышеч-

ной силы правой руки с 16,1±1,7 кг до 12,9±1,8 кг, левой руки - с 14,2±1,2 

кг до 12,4±1,3 кг. Разница составляет 3,2 и 1,8 кг соответственно (р>0,05). 

Значения параметров динамометрии стоматологов частных поли-

клиник также недостоверно уменьшались к окончанию рабочего дня: 

мышечная сила правой руки с 16,6±1,2 кг до 15,7±1,6 кг, левой руки с 

15,3±1,3 кг до 14,2±1,3 кг (р>0,05). Однако, эта разница оказалась мень-

ше, по сравнению с врачами государственных поликлиник - 0,9 кг и 1,1 кг 

соответственно.  

Изучаемые свойства внимания и памяти у стоматологов имели по-

чти одинаковую динамику. Так, врачи государственных стоматологиче-

ских учреждений затрачивали на выполнение теста в начале рабочего дня 
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почти столько же времени, сколько затрачивали врачи частных стомато-

логических учреждений - 59,4±3,9 сек и 58,8±4,1 сек соответственно. Эти 

различия по времени оказались недостоверными (р>0,05). 

При сравнении умственной работоспособности в двух группах об-

следуемых установлено следующее: в начале рабочей смены стоматологи 

государственных и частных учреждений выполняли тест почти одновре-

менно: 39,3±1,2 сек и 38,5±1,7 сек (р>0,05) с одинаковым числом допу-

щенных ошибок - 0,2-0,3 условных единиц (у.е.). К концу рабочей смены 

время выполнения теста составило: 33,1 ±1,9 сек у врачей государствен-

ных поликлиник и 34,7±1,3 сек у стоматологов частных учреждений 

(р>0,05). 

Пропускная способность функции зрительного анализатора досто-

верно уменьшалась (р<0,05) к концу рабочего дня у всех врачей, однако, 

в группе стоматологов государственных учреждений изменения оказа-

лись более значительными. Пропускная способность функции зритель-

ного анализатора в результате утомления у стоматологов государствен-

ных учреждений снизилась с 1,66±0,05 бит/с до 1,27±0,01 бит/с, а у стома-

тологов частных стоматологических поликлиник - с 1,49±0,01 бит/с до 

1,36±0,01 бит/с.   

Достоверная значимость более высокой пропускной способности 

функции зрительного анализатора у медицинских работников частных 

поликлиник наблюдалась при сравнении с группой стоматологов госу-

дарственных поликлиник в начале рабочей смены и в ее конце (р<0,05). 

Сравнительный анализ рассмотренных показателей позволил вы-

явить снижение умственной и физической работоспособности как у вра-

чей в государственных, так и в частных стоматологических поликлини-

ках, что указывает на утомление от имеющейся рабочей нагрузки к 

окончанию рабочего дня. 

Выявленные исследованиями отклонения параметров внутренней 

производственной среды от действующих нормативов СанПиНов и име-
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ющиеся физические и нервно-психические нагрузки у стоматологов поз-

волили провести нам оценку профессиональной деятельности медицин-

ского персонала в соответствии с требованиями Руководства 2.2.755-99 

«Гигиенические критерии оценки и классификация условий труда по по-

казателям вредности и опасности факторов производственной среды, тя-

жести и напряженности трудового процесса». В государственных стома-

тологических учреждениях она относится к 3-му классу 2-й степени вред-

ности и опасности, а в частных стоматологических поликлиниках - к 3-му 

классу 1-й степени вредности. 

Показатели ЗВУТ в государственных стоматологических поликли-

никах были высокими у стоматологов терапевтического и ортопедиче-

ского профилей, у которых число случаев болезней в среднем за три года 

составило 44,6±4,7 и 39,7±4,3 соответственно, дней нетрудоспособности - 

299,4±28,3 и 242,7±23,1, средняя продолжительность случая заболевания 

составила 6,8±0,6 и 6,2±0,3. 

В сравнении со стоматологами терапевтами и ортопедами более 

низкие показатели ЗВУТ в государственных учреждениях были у стома-

тологов- хирургов и зубных техников, у которых число случаев в среднем 

за три года составляло соответственно 39,5±3,3 и 34,9±3,4, дней нетрудо-

способности - 252,1±27,8 и 226,8±21,7 со средней продолжительностью 

случая - 6,5±0,7 и 6,3±0,6.   

Показатели ЗВУТ в частных стоматологических поликлиниках 

наиболее высокими были у стоматологов терапевтического и хирургиче-

ского профилей, у которых число случаев болезней в среднем за три года 

составило 31,6±2,5 и 25,8±3,1, дней нетрудоспособности - 197,1±19,7 и 

145,9±13,6, средняя продолжительность случая составила 6,6±0,4 и 

5,8±0,3 дней. 

В сравнении с стоматологами терапевтами и хирургами в частных 

учреждениях низкими были показатели ЗВУТ у стоматологов-ортопедов 

и зубных техников, у которых число случаев болезней в среднем за три 
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года составляло соответственно 23,9±1,6 и 26,1±1,3 дней нетрудоспособ-

ности- 126,1±11,9 и 132,3±11,7 и средняя продолжительность одного слу-

чая - 5,6±0,3 и 5,3±0,5. 

Сравнивая полученные показатели ЗВУТ, можно отметить, что в 

государственных учреждениях они наиболее высокими были у стомато-

логов терапевтического и ортопедического профилей, в частных же 

учреждениях высокими были у стоматологов терапевтического и хирур-

гического профилей.  

В структуре ЗВУТ у медицинских работников государственных сто-

матологических учреждений основную часть составляют болезни систе-

мы кровообращения, органов дыхания, мочеполовой системы, пищева-

рения, костно-мышечной системы, кожи и подкожной клетчатки.  

В частных стоматологических поликлиниках основную часть также 

составили заболевания системы кровообращения, органов дыхания, мо-

чеполовой системы, пищеварения, нервной системы, костно-мышечной 

системы, кожи и подкожной клетчатки.  

Наибольшее число случаев и дней нетрудоспособности у стоматоло-

гов- терапевтов в государственных учреждениях приходились на болезни 

органов дыхания- 21,1 случаев заболеваний и 81,4 дней с утратой трудо-

способности; у стоматологов- хирургов 17,1 случаев заболеваний и 76,4 

дня с утратой трудоспособности; у стоматологов- ортопедов- 19,7 и 79,3 

соответственно; у зубных техников - 10,5 и 64,8 соответственно. В част-

ных стоматологических учреждениях наибольшее число случаев и дней 

нетрудоспособности у стоматологов- терапевтов приходилось на болезни 

органов дыхания- 10,7 случаев заболеваний и 68,3 дней с утратой трудо-

способности; у стоматологов- хирургов 7,9 случаев заболеваний и 52,3 

дней с утратой трудоспособности; у стоматологов- ортопедов- 8,5 и 50,3 

соответственно, у зубных техников - 6,4 и 48,7 соответственно.  

Вышесказанное подтверждается высоким уровнем заболеваний ор-

ганов дыхания у стоматологов терапевтов и ортопедов, имевших более 



133 

 

высокий уровень контактов с пациентами в сравнении с зубными техни-

ками.  

В структуре ЗВУТ медицинских работников стоматологических по-

ликлиник, связанных с профессиональной деятельностью, являются сле-

дующие болезни: органов дыхания - острые респираторные инфекции, 

грипп, тонзиллит, назофарингит, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит 

и пневмонии; заболевания костно-мышечной системы - невралгии, бур-

ситы кисти, запястья и локтевого сустава; болезни кожи и подкожной 

клетчатки - флегмоны пальцев кисти, инфекции ногтя; травмы пальцев и 

кисти; инфекционные и паразитарные болезни - кишечные инфекции и 

вирусные гепатиты; болезни мочеполовой сферы. 

Проведенный анализ ЗВУТ у медицинских работников показал, что, 

несмотря на воздействие имеющихся профессиональных факторов, эти 

показатели наиболее низкими оказались у стоматологов частных поли-

клиник что, возможно связано с их боязнью потери заработной платы и 

рабочего места.  

Таким образом, у медицинских работников стоматологических 

учреждений наибольший уровень заболеваемости, связанной с професси-

ональной деятельностью, отмечен у стоматологов терапевтов и ортопе-

дов, что связано с постоянным и тесным контактом с пациентами во вре-

мя проведения им стоматологических манипуляций. С увеличением воз-

раста и стажа работы у медицинских работников повышается заболевае-

мость хроническими болезнями, в частности органов дыхания, сердечно-

сосудистой системы, мочеполовой системы, органов пищеварения и 

нервными болезнями. 
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ВЫВОДЫ 

1. После активной реализации основополагающих принципов про-

фессиональной гигиены полости рта у медицинского персонала стомато-

логических учреждений цифровые значения гигиенического состояния 

ротовой полости были достоверно лучше, чем исходные показатели. Че-

рез 12 месяцев после активной реализации профессиональной гигиены 

полости рта значения папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса 

при средней и тяжелой степенях тяжести хронического пародонтита со-

ответствовали 9,92±2,98 и 31,21±1,65 баллам, что отличалось от исход-

ного уровня данного индекса на 33,98±0,73 и 34,97±0,38 баллов. 

2. При сопоставлении интенсивности кариеса у медицинского персо-

нала одинаковых возрастных групп весьма отчетливо выступало влияние 

на него срока врачебной деятельности. У медицинского персонала со 

сроком службы до 5 лет в стоматологических учреждениях интенсив-

ность кариеса зубов составила 9,18±0,20, со сроком службы до 9 и более 

10 лет значение исследуемого показателя составило соответственно 

9,90±0,55 и 10,29±0,40. Первое место среди болезней пародонта у обсле-

дованного контингента занимает пародонтит, распространенность кото-

рого увеличивается от 13,06± 0,66% до 42,08±1,10%. Среди медицинского 

персонала второе место по распространенности занимает гингивит: ча-

стота его встречаемости варьировала от 5,00±0,60% до 9,96±3,60%. 

3. Активная реализация профессиональных принципов гигиены по-

лости рта среди обследованного контингента способствовала снижению 

прироста интенсивности кариеса, на 0,63±0,02, 0,98±0,03, 0,89±0,03, 

0,88±0,03 и 0,30±0,05 зуба соответственно у обследованных 20-29 лет, 30-

39, 40-49 лет, 50-59 лет, 60 лет и старше. После реализации профессио-

нальной гигиены полости рта распространенность и интенсивность па-

тологии пародонта в возрасте 20-29 лет уменьшились соответственно на 

77,0% и 3,85 сегмента. Аналогичная картина наблюдалась в возрасте 30-

39 лет (на 70,9% и 4,72 сегмента), 40-49 лет (на 65,9% и 3,37 сегмента) при 
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снижении распространенности и интенсивности заболеваний пародонта 

на 56,6% и 3,48 сегмента в возрасте 50-59 лет и соответствующих значе-

ниях (53,8% и 3,62 сегмент) в возрасте 60 лет и старше. 

4. Производственная среда в стоматологических поликлиниках 

имеет следующие неблагоприятные факторы, которые более 

значительны в государственных учреждениях: перегретый в тёплый 

период года микроклимат, повышенные параметры шума, загрязнение 

воздуха и внутренней среды условно-патогенными микроорганизмами, 

недостаточное естественное и искусственное освещение. 

Отклонения параметров производственной среды от действующих 

гигиенических нормативов и имеющиеся физические и нервно-

психические нагрузки позволили провести гигиеническую оценку 

условий труда медицинских работников. В государственных 

стоматологических учреждениях она относится к 3-му классу 2-й степени 

вредности и опасности, а в частных стоматологических организациях – к 

3-му классу 1-й степени вредности. 

5.Физиологические исследования умственной работоспособности 

стоматологов, скоростных и качественных показателей, функции 

внимания, анализ нервно-эмоционального статуса функционального 

состояния зрительного анализатора и рабочей руки, а также  

интегральная оценка умственной и физической работоспособности 

указывают на снижение их параметров вследствие рабочей нагрузки к 

концу рабочего дня. 

Субъективная оценка состояния здоровья в группе медицинских 

работников государственных стоматологических учреждений достоверно 

ниже, по сравнению с оценкой, данной врачами частных учреждений. 

6.Среди медицинских работников стоматологических учреждений 

наиболее высокий уровень заболеваемости с временной утратой трудо-

способности отмечен у стоматологов-терапевтов и стоматологов- орто-

педов, что связано с их постоянным и тесным контактом с пациентами. С 
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увеличением стажа работы у медицинских работников повышается забо-

леваемость хроническими болезнями, в частности органов дыхания, сер-

дечно-сосудистой системы, органов пищеварения, мочеполовой системы 

и нервными болезнями. Эти показатели являются более низкими у меди-

цинских работников частных учреждений, что возможно связано с бояз-

нью потери заработной платы или рабочего места. 

7.Предложенная система рекомендаций позволяет существенно сни-

зить риск возникновения профессионально- обусловленных функцио-

нальных нарушений и изменений в состоянии здоровья, достичь стойко-

го профилактического эффекта в оптимизации профессиональной дея-

тельности медицинских работников в стоматологических учреждениях. 

Приоритетными медико-профилактическими мероприятиями являются: 

оптимизация организации и поддержание надлежащих условий безопас-

ного труда, рационализация планировки и устройства стоматологиче-

ских кабинетов; использование современных видов оборудования и ап-

паратуры; соблюдение режимов труда и отдыха; выполнение мероприя-

тий по индивидуальной защите и соблюдению санитарно-

противоэпидемического режима работы. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Администрации государственных и частных стоматологических 

учреждений необходимо обеспечить организацию рабочих мест врачей-

стоматологов и зубных техников, отвечающую требованиям медицины 

труда. Оптимизировать в соответствии с существующими нормативами 

факторы производственной среды и условия труда, что имеет большое 

значение в профилактике профессионально обусловленных заболеваний. 

Провести рациональное планирование и благоустройство лечебных ка-

бинетов. Оснастить лечебные кабинеты и зуботехнические лаборатории 

современными видами медицинского и инженерно-технического обору-

дования, эргономичным стоматологическим инструментарием и матери-

алами. Обеспечить строгое соблюдение в учреждениях санитарно-

противоэпидемиологического режима. 

2. Директорам территориальных ЦГСЭН обеспечить проведение 

предупредительного санитарного надзора в соответствии с действующи-

ми нормативными документами на стадии проектирования, размещения 

на территории населенного пункта, подсоединения коммуникаций и 

строительства стоматологических поликлиник, благоустройства приле-

жащей к ним территории; при планировке и отделке внутренних поме-

щений и устройстве внутреннего оборудования и оснащения стоматоло-

гического кабинета. В рамках проведения текущего санитарного надзора 

за работающими стоматологическими учреждениями требовать проведе-

ния гигиенических мероприятий по поддержанию надлежащих условий 

труда, состояния и своевременному ремонту помещений исправности са-

нитарно-технического  оборудования. Необходимо создание оптимиза-

ции условий труда стоматологов с исключением влияния негативных 

факторов внутренней среды и организации труда. 

3. Медицинским работникам стоматологических учреждений необ-

ходимо обеспечить соблюдение санитарно-гигиенических норм и правил 

работы на современном оборудовании, использования медицинского 
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инструментария и стоматологических материалов, использовать при 

работе средства индивидуальной защиты, соблюдать правила 

безопасности работы и личной гигиены. Во время проведения 

стоматологических манипуляций снизить до минимума риск, 

контаминации объектов внутренней среды и распространения инфекции. 

В целях предупреждения инфицирования рассматривать всех 

стоматологических пациентов, как потенциально инфицированных 

различными микроорганизмами, в том числе вирусами ОРЗ, герпеса, 

гепатитов В и С и ВИЧ. Постоянно повышать санитарно-

эпидемиологическую грамотность и культуру, овладевать санитарно-

противоэпидемическими навыками. 

4. Активная реализация основополагающих принципов профессио-

нальной гигиены полости рта с учетом стоматологического статуса со-

здает положительную мотивацию и глубокую убежденность среди обсле-

дованных лиц, что приводит к повышению эффективности профилакти-

ческих мер при наличии патологических изменений в околозубных тка-

нях.  

5. При работе с формированием индивидуальной мотивации к гиги-

ене полости рта должного внимания и дифференцированного подхода к 

себе требуют как лица с интактным пародонтом, так и обследованные с 

неблагоприятным пародонтологическим статусом. 

6. Оценку эффективности профессиональной гигиены полости рта у 

медицинского персонала стоматологических учреждений следует прово-

дить с учетом динамики клинических показателей кариеслогического и 

пародонтологического статусов.  
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