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якості лікування, діагностики та профілактики основних  стоматологічних захворювань у дітей» (номер державної реєст-
рації 0121U109292). 

 
Актуальність 

Сучасна стоматологія – це високі технології 
лікування, нові матеріали, медикаменти, а також 
психологічні методики взаємодії з пацієнтами, 
питання економіки й менеджменту [1]. 

У наш час стоматологічна допомога стала 
одним із найбільш затребуваних видів медичної 
допомоги населенню. За кількістю звернень во-
на посідає друге місце після числа звернень до 
лікарів-терапевтів. У віковій групі населення 
старше 35 років проблеми, пов'язані з хвороба-
ми зубів і порожнини рота, виходять на перше 
місце, а потреба в ортопедичному лікуванні 
досягає 60-100%. Стоматологічне здоров'я на-
селення України має стійку тенденцію до 
погіршення [1, 2]. 

Стоматологи належать до фахівців із високим 
рівнем захворюваності, оскільки їхня робота ви-
магає фізичних сил і витривалості в умовах 
впливу різних шкідливих професійних факторів. 
Стоматологи – одна з найчисленніших категорій 
медичних працівників, які за рівнем професійної 
захворюваності посідають третє місце. Дослі-
дження цілої низки авторів свідчать, що захво-
рюваність медичних працівників стоматологічно-
го профілю вища, ніж лікарів інших спеціальнос-
тей [3, 4]. 

Стандарти медичної допомоги, які широко 
впроваджуються сьогодні в лікувальну практику, 
висувають додаткові вимоги до фізичного і 
психічного здоров'я медичного персоналу, вклю-
чаючи й лікарів-стоматологів. 

Отримані дані наукових досліджень, показують 
пряму залежність якості надання медичної допо-
моги, стану здоров'я лікаря і його психоемоційного 
стану [5, 6]. 

Розробка й організація профілактичних 
заходів щодо створення оптимального виробни-
чого середовища, що визначає життєдіяльність і 
працездатність лікаря-стоматолога, є актуаль-
ним напрямом наукових досліджень. 

Мета дослідження 
Провести аналіз стану здоров'я серед лікарів-

стоматологів. 
Матеріали й методи дослідження 

У рамках дослідження було проведено соціо-
логічне опитування лікарів-стоматологів, які 

працюють  у стоматологічних кабінетах держав-
них лікувально-профілактичних установ і прива-
тних кабінетах у містах Закарпатської області у 
віці від 23 до 58 років (усього 167 осіб): від 23 до 
30 років – 37 (1 група), від 31 до 40 років – 43 (2 
група), від 41 до 50 років – 41 (3 група), від 51 і 
старші – 46 (4 група). 

Для соціологічного опитування лікарів-
стоматологів було розроблено анкету й застосо-
вано метод анонімного анкетування. Широке ко-
ло запитань, внесених у анкету, дозволило про-
аналізувати стан здоров'я й суб'єктивну оцінку 
самопочуття медичних працівників у процесі ви-
конання професійної діяльності. 

У процесі дослідження респонденти заповни-
ли анкету, яка включала в себе 24 запитання: Як 
ви оцінюєте психоемоційне навантаження своєї 
професії?; Як часто ви звертаєтесь по кваліфі-
ковану медичну допомогу?; Чи є у вас захворю-
вання кістково-м’язової системи?; Чи є у вас за-
хворювання опорно-рухового апарату?; В якій 
позі ви найчастіше працюєте? та інші. 

Статистичну обробку даних виконували на пер-
сональному комп'ютері за допомогою ліцензовано-
го програмного забезпечення для операційної сис-
теми Windows і стандартного програмного пакета 
Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street 
Tulsa, ОК 74104 США. Для визначення достовірно-
сті розбіжності результатів застосовували значен-
ня t-критерію Стьюдента [7, 8]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Усі лікарі, які взяли участь у анкетуванні, вка-

зали, що задоволені вибором професії, незва-
жаючи на те, що 70% оцінюють рівень психо-
емоційного навантаження як високий, 30% – се-
редній, 10% – низький. 

40% опитаних лікарів указали, що відчувають 
максимальне психоемоційне напруження під час 
виконання якнайшвидшого стоматологічного при-
йому за наявності великого потоку пацієнтів; 20% 
указали, що відчувають посилене напруження під 
час бесіди з пацієнтом; 20% – під час маніпуляцій 
у порожнині рота; 10 % опитаних було важко від-
повісти, коли під час робочого процесу вони відчу-
вають найсильніше напруження. 

У структурі професійної патології стоматоло-
гів переважають хвороби опорно-рухового апа-
рату, шлунково-кишкового тракту, органів ди-
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хання, нервової системи і шкіри. При цьому се-
ред зазначених хвороб переважають хронічні 
форми (73,4%), що прямо вказує на пізнє звер-
тання по допомогу в лікувальні заклади. 

Найшкідливішим фактором для стану здоро-
в'я в професії 52,4% опитаних вважають психо-
емоційне навантаження, 19,6% – фізичне наван-
таження; 26,4% найнебезпечнішим фактором 
вважають контакт з інфекційними пацієнтами, 
1,6% важко дати відповідь на це запитання. 

Серед перерахованих хвороб у анкеті стомато-
логи зазначили, що найбільше бояться заразитися 
ВІЛ-інфекцією (41%), гепатитом (30%), туберку-
льозом (27%); нічим не бояться заразитися й усім 
бояться заразитися 1%. Проте 40% опитаних за-
значили, що в разі виявлення в анамнезі пацієнта 
контагіозних захворювань тактику лікування й ін-
дивідуального захисту вони змінюють. 

Відповідаючи на запитання, чи дотримуються 
всіх правил, установлених Санітарними норма-
ми і правилами для запобігання поширенню й 
зараженню інфекційними хворобами під час ро-
бочого процесу, 70% опитаних лікарів відповіли, 
що дотримуються всіх правил, 20% – частково 
виконують усі правила, а 10% не змогли відпові-
сти. Задля виявлення достовірності отриманих 
відповідей у анкеті було додаткове запитання 
щодо того, яким чином стоматологи під час ро-
бочого процесу виконують протиепідеміологічні 
правила. За даними додаткового запитання ви-
явлено, що 90% діють строго відповідно до 
встановлених Санітарних норм і правил, а 10% – 
ґрунтуючись на отриманих знаннях. 

20% опитаних зазначили, що в них є захво-
рювання опорно-рухової системи, які набагато 
знижують працездатність; 65% не мають захво-
рювань опорно-рухового апарату, проте мають 
больові відчуття до кінця робочого дня; у 5% 
опитаних відсутні больові відчуття й немає за-
хворювань; 10 % було важко відповісти на це 
запитання. 

30% стоматологів працюють тільки сидячи, 
20% – стоячи, 50% опитаних змінюють позу протя-
гом робочого процесу. Середній час роботи сидя-
чи становив 3,5 год, середній час роботи стоячи 
становив 4,5 год. Під час роботи стоячи 10% ліка-
рів спираються постійно на одну ногу, 40% більшу 
частину часу спираються на одну ногу, 10% спи-
раються обома ногами однаково, 10% не можуть 
дати відповідь на це запитання, 30% не працюють 
стоячи. 40% лікарів- стоматологів зазнають підви-
щеного навантаження на робочу руку або плече-

ліктьову ділянку під час робочого процесу. 20% 
опитаних носять спеціальне ортопедичне взуття 
під час трудового процесу, 80% не надають зна-
чення спеціальному взуттю. 

Середній час, через який лікарі відчувають 
стомлення очей, настає через 3,5-4 год після 
початку роботи, 30% опитаних зазначили наяв-
ність міопії. 

30% стоматологів зазначили, що затримують 
дихання під час виконання складних маніпуля-
цій; 10% опитаних повідомили про відчуття під-
вищеної напруженості під час роботи зі світло-
вими пломбувальними матеріалами; 10% по-
стійно опускають захисну маску з носа, оскільки 
їм так зручніше дихати, 40% іноді опускають ма-
ску з носа, 40% ніколи не опускають маску з но-
са, 10% не можуть відповісти на це питання. 

60% лікарів для захисту очей під час робочо-
го процесу використовують захисні окуляри, 30% 
– захисний екран, 10% не завжди використову-
ють засоби захисту очей. 

100% опитаних використовують рукавички як 
індивідуальний захист. Для мінімізації впливу 
шкідливих і небезпечних факторів під час робо-
чого процесу на здоров'я 50 % опитаних частко-
во виконують усі встановлені правила через 
брак часу або знань; 20% не завжди виконують 
вимоги, навіть за наявності достатньої кількості 
часу, 25% виконують усі встановлені правила, 
5% не можуть відповісти на це запитання. 

Проводились дослідження звернення лікарів-
стоматологів по кваліфіковану медичну допомо-
гу. Метод анкетування було обрано з причини 
низького відсотка звернення лікарів по кваліфі-
ковану і спеціалізовану допомогу, оформлення 
належної медичної документації в разі проявів 
перших ознак тієї чи іншої хвороби. 

За результатами дослідження встановлено, 
що лише 12,5% опитаних лікарів звертаються по 
кваліфіковану і спеціалізовану допомогу з офо-
рмленням належної медичної документації за 
перших ознак прояву захворювання. Основна 
маса респондентів (70,14% опитаних лікарів) 
звертаються по кваліфіковану і спеціалізовану 
допомогу з оформленням належної медичної 
документації в тому випадку, коли захворювання 
триває більше трьох днів. 17,63% респондентів 
узагалі не звертаються по кваліфіковану і спеці-
алізовану медичну допомогу в лікувальні закла-
ди, займаючись само- або взаємолікуванням. Ця 
обставина набагато спотворює дані статистики в 
бік їх заниження (табл. 1). 

Таблиця 1  
Звертання по кваліфіковану спеціалізовану медичну допомогу й оформлення листка непрацездатності  

Звертаються до лікаря  
за появи симптомів  

захворювання 

Звертаються до лікаря  
за перших симптомів  

захворювання 

Звертаються до лікаря, 
якщо захворювання 
триває понад 3 дні 

Узагалі  
не звертаються  

до лікаря  

% від загальної кількості  
опитаних лікарів-стоматологів 12,5±1,8 70,14±2,6 17,63±2,1 

 
За результатами аналізу захворюваності се-

ред лікарів-стоматологів різних вікових груп було 
виявлено збільшення захворюваності на гіпер-
тонічну хворобу залежно від віку, що, мабуть, 
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пов'язано з постійним впливом на лікаря- стома-
толога такого фактора як напруженість праці, 

який оцінюється як шкідливий (рис.1). 

 
Рис.1. Залежність захворюваності на гіпертонічну хворобу, хвороби кістково-м'язової системи  

й  верхніх дихальних шляхів серед лікарів-стоматологів різних вікових груп (%) 
За допомогою аналізу захворюваності верх-

ніх дихальних шляхів і легенів серед лікарів-
стоматологів різних вікових груп виявлено під-
вищення захворюваності з віком. Однак, зафік-
совано зниження захворюваності в групі від 51 
року і старше, що, мабуть, пов'язано з послаб-
ленням реактивності організму й реакції у відпо-
відь на вплив зовнішніх патогенних факторів у 
цій віковій групі (рис. 1). 

За результатами анкетування визначено, що 
захворюваність кістково-м’язової системи зрос-
тає серед лікарів-стоматологів залежно від віку. 
Це збільшення пов'язане з постійним впливом 
на лікаря-стоматолога такого чинника як важ-
кість праці, яка оцінюється як шкідлива. Основ-
ним показником, що визначає "шкідливість" цьо-

го фактора, є незручна фіксована поза (рис. 1). 
Аналіз захворюваності кістково-м'язової сис-

теми серед лікарів- стоматологів різних спеціа-
льностей і часу, проведеного лікарем у незруч-
ній фіксованій позі, виявив деякі особливості. 
Так, у лікарів-дитячих стоматологів за високого 
показника перебування в незручній фіксованій 
позі за зміну (63%) захворюваність кістково-
м'язової системи набагато нижча (47%), ніж у лі-
карів- стоматологів-ортопедів (59%) і терапевтів 
(67%). Така різниця, ймовірно, пояснюється тим, 
що визначальним фактором є не те, скільки лі-
кар проводить часу в незручній фіксованій позі 
за зміну, а тривалість проміжку часу, на який лі-
кар-стоматолог приймає незручну фіксовану по-
зу (рис.2). 

 
Рис. 2. Співвідношення захворюваності кістково-м'язової системи й часу,  

який проводить лікар у незручній фіксованій позі за зміну 
Установлено залежність захворюваності вер-

хніх дихальних шляхів і легень у лікарів-
стоматологів різних спеціальностей (табл. 2). З 

таблиці видно, що захворюваність вища серед 
лікарів-стоматологів-терапевтів. 
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Таблиця 2 
Залежність захворюваності верхніх дихальних шляхів і легень   

у лікарів-стоматологів різних спеціальностей (%)  

Спеціальність Стоматолог- те-
рапевт, n=55 

Стоматолог- 
хірург,  
n =31 

Стоматолог-  
ортопед,  

n =35 

Дитячий стоматолог,  
n =46 

% від загальної кількості 
опитаних лікарів цієї 
спеціальності 

69,23+3,7 40,0_+8,9 25,0+5,4 36,8+7,8 

     

Установлено, що концентрація пилу в повітрі 
робочої зони в лікарів- стоматологів-ортопедів 
була вищою, ніж у лікарів-стоматологів-те-
рапевтів і дитячих стоматологів (табл.3). Це по-
в'язано з тим, що лікар-стоматолог-ортопед ви-

конує інтенсивнішу обробку твердих тканин зубів 
у роті пацієнтів, механічну обробку матеріалів 
для протезування, порівняно з лікарями-
стоматологами інших спеціальностей. 

Таблиця 3 
Концентрація пилу в повітрі робочої зони, на робочому місці лікарів-стоматологів 

Спеціальність 
Стоматолог-

ортопед,  
n = 35 

Стоматолог-
терапевт,  

n = 55 

Дитячий стоматолог, 
n = 46 

Стоматолог-
хірург, 
n = 31 

Концентрація пилу на 
робочому місці (мг/м3)* 4,68 4,1 1,1 0,03 

*Норма (ГДК р.з.) – гранично допустима концентрація робочої зони 4 мг/м3.  
У лікарів-стоматологів-хірургів не передбаче-

но механічного оброблення твердих тканин зу-
бів, матеріалів для протезування і пломбуваль-
ного матеріалу, що свідчить про відсутність хімі-
чних речовин, які забруднюють повітря робочої 
зони. Уміст виважених хімічних речовин було ви-
значено на рівні 0,03 мг/м3, що в 3,3 раза нижче 
ГДК. 

За даними проведеного анкетування, 83% лі-
карів-стоматологів відчували напруженість під 
час робочого дня; до кінця робочого дня 70% лі-
карів-стоматологів відчували загальну втому, а 
87% – втому органів зору. 

Висновок 
Проведені дослідження серед лікарів-

стоматологів різних  спеціальностей дозволили 
виявити «обтяжливі» фактори й визначити ризи-
ки розвитку професійних хвороб. Найбільш ви-
раженим і загальним для лікарів-стоматологів 
різних стоматологічних спеціальностей є напру-
женість трудового процесу, яка виражається ви-
сокою психоемоційною напругою. Провідним 
фактором у розвитку захворюваності кістково-
м'язової системи серед лікарів-стоматологів є 
тривалість інтервалів, протягом яких лікар при-
ймає незручну фіксовану позу. Висока пошире-
ність хвороб серцево-судинної й нервової сис-
тем, а також опорно-рухового апарату є наслід-
ком несприятливого впливу високої напруженос-
ті й важкості трудового процесу. 
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Резюме 
Стоматологи – це фахівці з високим рівнем захворюваності, оскільки їхня робота вимагає фізичних 

сил і витривалості в умовах впливу різних шкідливих професійних факторів. Стоматологи є однією з 
найчисленніших категорій медичних працівників, які за рівнем професійної захворюваності посідають 
третє місце. У статті проаналізовано стан здоров'я лікарів-стоматологів. У рамках дослідження прове-
дено соціологічне опитування 167 лікарів-стоматологів, які працюють  у стоматологічних кабінетах 
державних лікувально-профілактичних установ і приватних кабінетах у містах Закарпатської області у 
віці від 23 до 58 років. Для соціологічного опитування лікарів-стоматологів було розроблено анкету й 
застосовано метод анонімного анкетування. Широке коло запитань, внесених у анкету, дозволило 
проаналізувати стан здоров'я й суб'єктивну оцінку самопочуття медичних працівників у процесі вико-
нання професійної діяльності. 

Усі лікарі, які взяли участь у анкетуванні, указали, що задоволені вибором професії, незважаючи на 
те, що 70% оцінюють рівень психоемоційного навантаження як високий, 30% – середній, 10 – низький. 
40% опитаних лікарів указали, що відчувають максимальне психоемоційне напруження під час стома-
тологічного прийому за наявності великого потоку пацієнтів; 20% указали, що відчувають підвищене 
напруження під час бесіди з пацієнтом, 20% – під час маніпуляцій у порожнині рота. У структурі про-
фесійної патології стоматологів переважають хвороби опорно-рухового апарату, шлунково-кишкового 
тракту, органів дихання, нервової системи й шкіри. При цьому серед зазначених хвороб переважають 
хронічні форми (73,4%), що прямо вказує на пізнє звертання по допомогу в лікувальні заклади. На-
йшкідливішим фактором для стану здоров'я в професії 52,4% опитаних вважають психоемоційне на-
вантаження, 19,6% – фізичне навантаження, 26,4% найбільш небезпечним фактором вважають кон-
такт з інфекційними пацієнтами, 1,6% важко дати відповідь на це запитання. 

Серед перерахованих захворювань у анкеті стоматологи зазначили, що найбільше бояться зарази-
тися ВІЛ-інфекцією (41%), гепатитом (30%), туберкульозом (27 %), нічим не бояться заразитися й усім 
бояться заразитися 1 %. Проте 40% опитаних зазначили, що в разі виявлення в анамнезі пацієнта ко-
нтагіозних хворобу тактику лікування й індивідуального захисту вони змінюють. 

За результатами аналізу захворюваності верхніх дихальних шляхів і легенів серед лікарів-
стоматологів різних вікових груп виявлено підвищення захворюваності з віком. Однак, зафіксовано 
зниження захворюваності в групі від 51 року і старше, що, мабуть, пов'язано з послабленням реактив-
ності організму й реакції у відповідь на вплив зовнішніх патогенних факторів у цій віковій групі 

За даними проведеного анкетування, 83% лікарів-стоматологів відчувають напруженість під час 
робочого дня; до кінця робочого дня 70% лікарів-стоматологів відчувають загальну втому, а 87% – 
втому органів зору. 

Ключові слова: соціологічне опитування, здоров'я лікарів, працездатність стоматолога, аналіз за-
хворюваності, професійна патологія. 
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OF THE DENTAL PROFILE 
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Summary 
Resume. Today, dental care is one of the most popular types of medical care. In terms of the number of 

appeals, it ranks second after the number of appeals to physicians. In the age group of the population over 
35 years of age, problems related to dental and oral diseases come to the fore and the need for orthopedic 
treatment reaches 60-100%. The dental health of the population of Ukraine has a steady tendency to 
deteriorate. Dentists are considered to be specialists with a high level of morbidity, as their work requires 
physical strength and endurance in the face of various harmful professional factors. Dentists are one of the 
most numerous categories of health professionals, who rank third in terms of occupational disease. 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2022. № 1 

 60 

Purpose and objectives. Conduct a health analysis among dentists. 
Materials and methods of research. As part of the study, a sociological survey of 167 dentists was con-

ducted, a questionnaire was developed and an anonymous questionnaire method was applied. 
Results of the research. All doctors who took part in the survey said they were satisfied with the choice 

of profession, despite the fact that 70% rate the level of psycho-emotional stress as high, 30% medium, 10 
low. 40% of the surveyed doctors indicated that they experience maximum psycho-emotional stress during 
dental reception in the presence of a large flow of patients, 20% indicated that they experience increased 
stress during a conversation with a patient, 20% - during manipulations in the mouth. The structure of occu-
pational pathology of dentists is dominated by diseases of the musculoskeletal system, gastrointestinal tract, 
respiratory system, nervous system and skin diseases. At the same time, chronic forms predominate among 
these diseases (73.4%), which directly indicates late treatment in medical institutions. The most harmful fac-
tor for health in the profession 52.4% of respondents believe that psycho-emotional stress, 19.6% believe 
that such a factor is physical activity, 26.4% consider contact with infectious patients the most dangerous 
factor, 1.6% find it difficult to answer this question. 

Among the listed diseases in the questionnaire, dentists noted that they are most afraid of contracting HIV 
(41%), hepatitis (30%), tuberculosis (27%), are not afraid of infection and 1% are afraid of infection. How-
ever, 40% of respondents said that if a patient has a history of contagious diseases, the tactics of treatment 
and personal protection will change. 

The analysis of the incidence of the upper respiratory tract and lungs among dentists of different age 
groups revealed an increase in incidence with age. However, there was a decrease in morbidity in the group 
of 51 years and older, which is probably associated with a decrease in the reactivity of the organism and a 
decrease in response to the influence of external pathogens in this age group. 

According to the survey, 83% of dentists reported a feeling of tension during the working day, by the end 
of the working day 70% of dentists noted a feeling of fatigue and 87% - fatigue of the visual organs. 

Conclusion. The most pronounced and common for dentists of various dental specialties is the intensity 
of the labor process, which is expressed by high psycho-emotional stress. The leading factor in the devel-
opment of musculoskeletal disorders among dentists is the length of intervals during which the doctor takes 
an awkward fixed posture.  

Key words: sociological survey, doctor’s health, dentist's ability to work, morbiditis analis, otsupational 
pathology. 


