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ВПЛИВ ГІГІЄНІЧНИХ АСПЕКТІВ ПРАЦІ НА ЗДОРОВ’Я ЛІКАРЯ-СТОМАТОЛОГА

Анотація. Постановка проблеми. Сьогодні стоматологічна допомога є одним із найбільш затребуваних видів 
медичної допомоги населенню. Стоматологів відносять до фахівців з високим рівнем захворюваності, оскільки їхня 
робота вимагає фізичних сил та витривалості в умовах впливу різних шкідливих професійних факторів. Праця лікарів 
стоматологів пов’язана з наявністю значних професійних ризиків, викликаних впливом ряду несприятливих для здо-
ров’я виробничих факторів, серед яких тяжкість та напруженість праці, зорова та емоційна напруга, вимушена робоча 
поза, мікроклімат, виробниче освітлення, шум, вібрація лазерне, ультрафіолетове, рентген випромінювання, небезпека 
передачі інфекції. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Розробка та організація профілактичних заходів щодо 
створення оптимального виробничого середовища, що визначає життєдіяльність та працездатність лікаря-стома-
толога, є актуальним напрямом наукових досліджень. Мета дослідження – гігієнічна оцінка праці лікарів стомато-
логів в умовах впливу різних шкідливих чинників (факторів). 

Матеріали та методи дослідження. В рамках дослідження було проведено оцінку тяжкості та напруженості пра-
ці на робочому місці 78 лікарів стоматологів, які працюють в державних ЛПЗ та приватних стоматологічних кабінетах 
в містах Закарпатської області. В роботі використовували хронометражні спостереження за тяжкістю та напруже-
ністю праці на робочих місцях. Оцінку показників тяжкості та напруженості праці лікарів-стоматологів проводили 
відповідно до санітарних норм та правил «Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості та небезпечності 
факторів виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу» (наказ Міністерства охорони здоров’я 
України від 08.04.2014, № 248 (ГКП), які базуються на принципі диференціації оцінок умов праці залежно від фактично 
визначених рівнів впливу факторів виробничого середовища і трудового процесу та з урахуванням їх можливої шкідливої 
дії на здоров’я медичних працівників. Для соціологічного опитування лікарів-стоматологів було розроблено анкету та 
застосовано метод анонімного анкетування. Статистична обробка даних виконувалася на персональному комп’ютері 
за допомогою ліцензованого програмного забезпечення для операційної системи Windows та стандартного програмного 
пакету Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street Tulsa, ОК 74104 США. Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що тяжкість трудового процесу лікарів стоматологів при виконанні медичних маніпуляцій обумовлена 
робочою позою, яка є вимушеною та фіксованою. Основним та провідним фактором у розвитку захворювань кістково-м’я-
зової системи є тривалість інтервалів, протягом яких лікар змушений приймати незручну фіксовану позу. Організація 
трудового процесу за його тяжкістю у лікарів-стоматологів хірургів та терапевтів є шкідливою першого ступеня – 3.1; 
а ортопедів – шкідливою другого ступеня, тобто. 3.2. Напруженість трудового процесу у лікарів-стоматологів була шкід-
ливою першого ступеня, тобто. 3.1. Результати аналізу виробничих показників: локальна вібрація, мікроклімат, освіт-
лення показали допустимий рівень шкідливості, клас 2. За даними анкетування, 83% лікарів-стоматологів відзначали 
почуття напруженості під час робочого дня, до кінця робочого дня 70% лікарів-стоматологів відзначають відчуття 
стомлюваності та 87% – стомлення органів зору. Висновки та перспективи подальших досліджень. Отримані в про-
цесі дослідження результати показують, що праця медичних працівників стоматологічного профілю супроводжується 
широким спектром негативних виробничих факторів, які впливають на стан їхнього здоров’я та потребують подальшо-
го вивчення для розробки ефективних заходів профілактики. 

Ключові слова: здоров’я, гігієна праці, лікар- стоматолог, якість життя. 

INFLUENCE OF HYGIENE ASPECTS OF WORK ON THE HEALTH OF THE DENTIST

Abstract. Formulation of the problem. Today, dental care is one of the most popular types of medical care for the population. 
Dentists are classified as specialists with a high level of morbidity, as their work requires physical strength and endurance under 
the influence of various harmful professional factors. The work of dentists is associated with the presence of significant professional 
risks caused by the influence of a number of industrial factors unfavorable to health, including the severity and intensity of work, 
visual and emotional stress, forced working posture, microclimate, industrial lighting, noise, laser vibration, ultraviolet, X-ray 
radiation, danger of infection transmission. Analysis of recent research and publications. The development and organization 
of preventive measures to create an optimal production environment, which determines the vital activity and working capacity of 
a dentist, is an actual direction of scientific research. The purpose of the study is the hygienic assessment of the work of dentists 
under the influence of various harmful factors (factors). Research materials and methods. As part of the study, an assessment of 
the severity and intensity of work at the workplace of 78 dentists who work in state clinics and private dental offices in the cities 
of Zakarpattia region was carried out. In the work, time-lapse observations of the severity and intensity of work at workplaces 
were used. The evaluation of indicators of severity and intensity of the work of dentists was carried out in accordance with the 
sanitary norms and rules "Hygienic classification of work according to the indicators of harmfulness and danger of factors of the 
production environment, severity and intensity of the labor process" (order of the Ministry of Health of Ukraine dated 08.04.2014, 
№ 248 (GKP), which are based on the principle of differentiating assessments of working conditions depending on the actually 
determined levels of influence of the factors of the industrial environment and labor process and taking into account their possible 
harmful effect on the health of medical workers. For a sociological survey of dentists, a questionnaire was developed and the 
method was applied statistical processing of data was performed on a personal computer using licensed software for the Windows 
operating system and the standard software package Statsoft Inc. STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street Tulsa, OK 74104 USA. 
Research results and their discussion. It was established that the severity of the work process of dentists when performing 
medical manipulations is due to the working posture, which is forced and fixed. The main and leading factor in the development of 
diseases of the musculoskeletal system is the duration of the intervals during which the doctor is forced to adopt an uncomfortable 
fixed position. The organization of the labor process according to its severity among dentists, surgeons and therapists is harmful of 
the first degree – 3.1; and orthopedists – harmful of the second degree, that is. 3.2. The tension of the labor process among dentists 
was harmful of the first degree, i.e. 3.1. The results of the analysis of production indicators: local vibration, microclimate, lighting 
showed an acceptable level of harmfulness, class 2. According to the questionnaire, 83% of dentists noted a feeling of tension during 
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the working day, by the end of the working day 70% of dentists noted a feeling of fatigue and 87% – visual fatigue. Conclusions 
and prospects for further research. The results obtained during the research show that the work of medical workers in the 
stomatological profile is accompanied by a wide range of negative production factors that affect their health and require further 
study for the development of effective preventive measures.

Key words: health, occupational hygiene, dentist, quality of life.

Постановка проблеми. Сьогодні стоматоло-
гічна допомога є одним із найбільш затребуваних 
видів медичної допомоги населенню. За кількістю 
звернень вона посідає друге місце після числа звер-
нень до лікарів-терапевтів. У віковій групі населен-
ня старше 35 років проблеми, пов’язані з хворобами 
зубів та порожнини рота, виходять на перше місце 
і потреба в ортопедичному лікуванні досягає 60–
100%. Стоматологічне здоров’я населення України 
має стійку тенденцію до погіршення [1; 2].

Стоматологів відносять до фахівців з високим 
рівнем захворюваності, оскільки їхня робота вима-
гає фізичних сил та витривалості в умовах впливу 
різних шкідливих професійних факторів [3]. Дослі-
дження великої кількості авторів свідчать про те, 
що серед працівників стоматологічних спеціаль-
ностей відзначається високий рівень захворюва-
ності, що займає за рівнем професійної патології 
третє місце після лікарів-інфекціоністів, фтизіатрів 
і патологоанатомів [4; 5].

Загальновідомо, що праця лікарів стоматологів 
пов’язана з наявністю значних професійних ризи-
ків, викликаних впливом ряду несприятливих для 
здоров’я виробничих факторів, серед яких тяжкість 
та напруженість праці, зорова та емоційна напру-
га, вимушена робоча поза, мікроклімат, виробниче 
освітлення, шум, вібрація, лазерне, ультрафіолето-
ве, рентген випромінювання, небезпека передачі 
інфекції [6].

Високий рівень захворюваності серед лікарів 
стоматологів визначається несприятливими та 
шкідливими умовами праці, застарілим обладнан-
ня в лікувальних закладах, що виснажують захисні 
сили організму та роблять його більш сприйнят-
ливим до дії причинного фактора; нефізіологічни-
ми умовами праці – сумісництво, нічна та змінна 
робота, некомфортний мікроклімат приміщень, 
часто – неможливість дотримання правил особи-
стої гігієни та ін. На тлі високої інтенсивності праці 
робота характеризується значною завантаженістю 
паперотворчою діяльністю, виконанням безлічі 
обов’язків та складанням звітів, заповненням до-
відок та бланків, низьким рівнем самозбережного 
здоров’я, формуванням синдрому емоційного ви-
горяння. Це призводить до зниження якості життя 
лікарів, особливо зі збільшенням медичного стажу 
за такими показниками як соціальне та емоційне 
функціонування, загальний стан здоров’я [7; 8; 9].

Тривалий вплив негативних факторів виробни-
чого середовища може викликати особливу форму 
патології – професійне захворювання. Зниження 

негативного впливу зазначених факторів на стан 
здоров’я медичних працівників досягається шля-
хом дотримання вимог як особистої гігієни, так і 
санітарно-гігієнічного режиму в закладах охорони 
здоров’я. Медичні працівники нерідко спроможні 
самі надати собі допомогу. У зв’язку з цим медич-
на документація не дає справжнього уявлення про 
захворюваність медичного персоналу різними за-
хворюваннями. Тому, при вивченні захворюваності 
медичного персоналу стоматологічного профілю, 
більш достовірним вважається комплексне отри-
мання інформації, у тому числі і при соціологічно-
му дослідженні, оскільки лікарі є достатньо компе-
тентними, щоб дати самооцінку своєму здоров’ю.

Розробка та організація профілактичних заходів 
щодо створення оптимального виробничого сере-
довища, що визначає життєдіяльність та працез-
датність лікаря-стоматолога, є актуальним напря-
мом наукових досліджень.

Мета дослідження – гігієнічна оцінка праці лі-
карів стоматологів в умовах впливу різних шкідли-
вих чинників (факторів).

Матеріали та методи дослідження. В рамках до-
слідження було проведено оцінку тяжкості та напру-
женості праці на робочому місці 78 лікарів стомато-
логів, які працюють в державних ЛПЗ та приватних 
стоматологічних кабінетах в містах Закарпатської 
області, з них 22,6% – чоловіків, 77,4% – жінок; у віці 
до 40 років – 62,0%; понад 40 років – 38,0%. Мали 
стаж роботи менше 5 років – 11,3%; від 5 до 10 років –  
17,7%; 10-15 років – 29%; понад 15 років – 42% рес-
пондентів. Дано оцінку факторам трудового процесу, 
визначено професійні ризики залежно від умов праці.

Для вирішення поставленої мети в роботі ви-
користовували хронометражні спостереження за 
тяжкістю та напруженістю праці на робочих місцях.

Оцінку показників тяжкості та напруженості 
праці лікарів-стоматологів проводили відповід-
но до санітарних норм та правил «Гігієнічна кла-
сифікація праці за показниками шкідливості та 
небезпечності факторів виробничого середови-
ща, важкості та напруженості трудового процесу» 
(наказ Міністерства охорони здоров’я України від 
08.04.2014, № 248 (ГКП), які базуються на прин-
ципі диференціації оцінок умов праці залежно від 
фактично визначених рівнів впливу факторів ви-
робничого середовища і трудового процесу та з 
урахуванням їх можливої шкідливої дії на здоров’я 
медичних працівників [10; 11; 12].

При визначенні класів шкідливості та небез-
пеки, згідно затверджених Державних санітарних 
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норм та правил, які виходять з гігієнічних кри-
теріїв та принципів класифікації праці, останні 
поділяються на 4 класи, кожен з яких може бути 
інтерпретований у плані оцінки ризику здоров’ю 
працюючих.

Для соціологічного опитування лікарів-стома-
тологів було розроблено анкету та застосовано ме-
тод анонімного анкетування. Широке коло питань, 
внесених у анкету, дозволило проаналізувати стан 
здоров’я та суб’єктивну оцінку самопочуття медич-
них працівників у процесі виконання професійної 
діяльності.

Статистична обробка даних виконувалася на 
персональному комп’ютері за допомогою ліцензо-
ваного програмного забезпечення для операційної 
системи Windows та стандартного програмного па-
кету Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street 
Tulsa, ОК 74104 США. Достовірність відмінності 
результатів між групами порівняння оцінювали за 
критерієм t-Стьюдента [13; 14].

Результати дослідження та їх обговорення. Всі 
лікарі, які прийняли участь в анкетуванні, вказали, 
що задоволені вибором професії, незважаючи на те, 
що 70% оцінюють рівень психоемоційного наванта-
ження як високий, 30% середній, 10 низький.

40% опитаних лікарів вказали, що відчувають 
максимальну психоемоційну напругу під час реалі-
зації якнайшвидшого стоматологічного прийому за 
наявності великого потоку пацієнтів, 20% вказали, 
що відчувають підвищену напругу під час бесіди з 
пацієнтом, 20% – під час маніпуляцій у порожнині 
рота, 10 % опитаних важко відповісти , коли під час 
робочого процесу відчувають найбільшу напругу.

Встановлено, що тяжкість трудового процесу 
лікарів стоматологів при виконанні медичних ма-
ніпуляцій обумовлена робочою позою, яка є виму-
шеною та фіксованою. Це пояснюються тим, що 
при виконанні маніпуляцій від лікаря-стоматолога 
потрібен високий рівень точності та координації 
рухів рук, що супроводжуються локальними періо-
дичними зусиллями у ротовій порожнині хворого. 
Для цього лікар-стоматолог змушений повертати 
верхню частину тулуба, шию та голову у бік хво-
рого приблизно на 10-20° з одночасним згинан-
ням перелічених частин тіла лікаря стоматолога 
від 5 до 15° при роботі на нижній щелепі хворого, 
або згинанням тулуба та шиї – 15° під час роботи 
з верхньою щелепою. Додатково, у лікаря-стомато-
лога терапевта та ортопеда при виконанні маніпу-
ляцій паціїнту руки знаходяться у статичній напру-
зі з їх відведенням у плечовому суглобі в сторони 
та згинанні у ліктьових та променево-зап’ясткових 
суглобах. В результаті описаної фіксованої робочої 
пози спостерігається статичне напруження м’язів 
тулуба, шиї та плечового пояса. Тривале стояння 
зумовлює появу болю в м’язах спини, попереку, шиї 

та плечей, застійних явищ в органах малого таза і в 
судинах ніг, що може призвести до плоскостопості і 
варикозного розширення вен нижніх кінцівок.

Вивчаючи особливості впливу шкідливих фак-
торів у роботі лікарів стоматологів, можна зазна-
чити, що основним та провідним фактором у роз-
витку захворювань кістково-м’язової системи є 
тривалість інтервалів, протягом яких лікар змуше-
ний приймати незручну фіксовану позу.

В результаті проведеного хронометражу вста-
новлено, що лікар стоматолог – терапевт проводить 
робочу зміну сидячи від 40 до 50% часу, що згідно 
Державних санітарних норм та правил ГКП, інтер-
претує цей фактор тяжкості трудового процесу – ро-
бочу позу як шкідливий, першого ступеня (3.1).

Лікар-стоматолог ортопед згідно з даними хро-
нометражних досліджень знаходився у фіксованій 
та незручній позі до 65% часу від усієї тривалості 
робочої зміни від загального часу робочої зміни, що 
визначило тяжкість його праці за цим фактором як 
шкідливий, другий ступінь тяжкості (3.2).

Тривале перебування у фіксованій та вимуше-
ній робочій позі лікарі-стоматологи терапевти та 
ортопеди у положенні «сидячи» можуть відчувати 
високу напругу м’язів, поворот тулуба – сприяти 
викривленню грудного та поперекового відділів 
хребта, формуванню сколіозу. Із часом розвиваєть-
ся типова для всіх лікарів-стоматологів поза і по-
става – «поза стоматолога».

Встановлено, що лікарі-стоматологи хірурги до 
65–70% робочої зміни проводили в позі стоячи, 
яка характеризувалася до 5° нахилом вперед з од-
ночасним поворотом тулуба до 15° у бік пацієнта. 
До 30–35% робочого часу лікарі-стоматологи хі-
рурги проводили в позі «сидячи», характеристика 
якої збігалася з описом робочої пози «сидячи» лі-
карів-стоматологів терапевтів та ортопедів. Врахо-
вуючи все вищеописане, встановлено, що тяжкість 
трудового процесу при аналізі робочої пози нале-
жала до шкідливого першого ступеня (3.1).

Враховуючи показники тяжкості трудового про-
цесу встановлено, що організація трудового проце-
су за його тяжкістю у лікарів-стоматологів хірургів 
та терапевтів є шкідливою першого ступеня – 3.1; а 
ортопедів – шкідливою другого ступеня, тобто. 3.2.

Напруженість трудового процесу у лікарів-сто-
матологів відзначається, як один із шкідливих чин-
ників. Це обумовлено високою відповідальністю за 
результат власної діяльності. необхідністю швидко-
го прийняття рішення, ймовірністю вчинення по-
милки при вирішенні складних клінічних завдань та 
роботою в умовах обмеження та дефіциту часу.

Напруженість трудового процесу лікарів-сто-
матологів характеризувалася інтелектуальними, 
сенсорними та емоційними навантаженнями, що з 
високим ступенем відповідальності у лікарів дослі-
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джуваних професійних груп за результат своєї ді-
яльності; наявністю ситуацій у яких від лікаря-сто-
матолога потрібно вирішення складних завдань та 
вибір максимально раціональних у кожному окре-
мому випадку алгоритму дій; а також при вико-
нанні своїх професійних обов’язків від лікарів-сто-
матологів часто потрібно одноосібне прийняття 
рішення в складних ситуаціях.

Напруженість трудового процесу у лікарів-стома-
тологів була шкідливою першого ступеня, тобто. 3.1.

Професійну діяльність лікарів стоматологічно-
го профілю справедливо кваліфікують як зорово – 
мануальну, їх роботу відносять до категорії високої 
точності, вона вимагає постійного та значного на-
пруження зору на всіх етапах обстеження хворого, 
при виборі інструментарію, в процесі лікування і 
при заповненні медичної документації. Зорова ро-
бота стоматолога відноситься до розряду найвищої 
точності, під контролем зору стоматологи викону-
ють понад 80% роботи.

Надзвичайно важливим у роботі лікаря-стома-
толога є косметичний аспект проведеного ліку-
вання, що досить позитивно сприймають пацієнти. 
Завдяки відповідному освітленню стоматологічно-
го кабінету та робочого місця стоматолог забезпе-
чений належними умовами для точного сприйнят-
тя кольорів і відтінків слизової оболонки у нормі і 
при патології, натуральних і штучних зубів, стома-
тологічних і зуботехнічних матеріалів.

Навантаження на очі обумовлюється різкими 
контрастами між джерелом світла і освітленим 
об’єктом, важкодоступністю об’єктів, що розгля-
даються, темним фоном навколишнього простору. 
Це створює високе навантаження на акомодаційну 
систему ока, що призводить до погіршення зорових 
функцій: розладу акомодації, зниження гостроти 
зору, світлової чутливості та стійкості розрізнення 
кольору.

Вже через 3 години від початку роботи зорова 
працездатність лікаря знижується на 10–15%, а до 
кінця зміни – на 20% і більше. Одночасно з цим спо-
стерігається підвищення загальної стомлюваності 
організму, причому однократна 10-15-хвилинна пе-
рерва протягом робочого дня недостатня для під-
вищення зорової та загальної працездатності.

Зміни зору у стоматологів (міопічна рефракція 
ока) наростають із збільшенням стажу роботи. Ба-
гаторазове використання протягом робочого дня 
фотополімеризаційних ламп, що мають світлове ви-
промінювання в ультрафіолетовому діапазоні, для 

затвердіння пломбувальних матеріалів збільшує 
навантаження на органи зору та вимагає прове-
дення спеціальних досліджень щодо оцінки впливу 
можливих негативних впливів такого виду випро-
мінювання на органи зору лікаря-стоматолога.

У порожнині рота стоматолог постійно виконує 
значну кількість клопітних витончених маніпуля-
цій із застосуванням різних інструментів, що може 
спричинити статичне і динамічне перенапруження 
нервово-м’язового апарата робочої руки, і приве-
сти до таких патологій, як вегетоміофасцит, міозит, 
плексит, поліневрит й інші види професійних ура-
жень. Зазначені види профпатології можуть стати 
причиною інвалідизації фахівця в порівняно моло-
дому віці.

Щодня впродовж своєї професійної діяльності 
стоматологи контактують з пацієнтами, збуджени-
ми через гострий зубний біль і страх перед очікува-
ними болючими маніпуляціями в порожнині рота 
(у першу чергу це стосується дітей). Збудження 
пацієнта може передаватися лікареві, оскільки він 
приймає досить велику кількість хворих (залежно 
від виду прийому).

Результати аналізу виробничих показників: ло-
кальна вібрація, мікроклімат, освітлення показали 
допустимий рівень шкідливості, клас 2.

Таким чином, за гігієнічними критеріями оцін-
ки умов праці та шкідливих факторів виробничо-
го процесу, діяльність лікарів-стоматологів можна 
віднести до шкідливих умов праці.

За даними проведеного анкетування, 83% ліка-
рів-стоматологів відзначали почуття напруженості 
під час робочого дня, до кінця робочого дня 70% лі-
карів-стоматологів відзначають відчуття стомлю-
ваності та 87% – стомлення органів зору.

Поліпшення умов праці є ефективним засобом 
подолання втоми, збереження сталої працездат-
ності та здоров’я стоматологів. Профілактика про-
фесійних захворювань має включати регулярні 
медичні огляди, флюорографічне дослідження та 
індивідуальний захист від шкідливих виробничих 
факторів.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Отримані в процесі дослідження результа-
ти показують, що праця медичних працівників сто-
матологічного профілю супроводжується широким 
спектром негативних виробничих факторів, які 
впливають на стан їхнього здоров’я та потребують 
подальшого вивчення для розробки ефективних 
заходів профілактики.
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