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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ВРЕДНОСТИ И ЗАБОЛЕВАНИЯ 
В РАБОТЕ ВРАЧА СТОМАТОЛОГА

Резюме
Эта статья посвящена профессиональным рискам, связанных с ра-

ботой врачей — стоматологов. Предлагается следующая классифика-
ция профессиональных рисков, состоящая из четырех групп.

Первые две группы, определяются спецификой работы врачей — сто-
матологов (освещение, положение врача и пациента, работа с небольши-
ми инструментами, стресс во время работы) и влиянием окружающего 
их оборудования (шум, вибрация, излучение). Минимизация влияния 
этих групп факторов на здоровье врачей — стоматологов, прямо зави-
сит от соблюдения правил и методов работы, описанных в эргономике.

Другие две группы профессиональных рисков, связанны с вред-
ными выбросами материалов, используемых врачами, с запахами, 
возникающими в процессе работы, со всеми видами аллергенов, и 
вероятностью контакта врачей с инфицированными пациентами или 
вирусными носителями. Влияние этих групп факторов, чаще всего, 
связанно с соблюдением санитарных и гигиенических норм.

Rezumat
RISCURILE PROFESIONALE ȘI LEZIUNI ÎN ACTIVITATEA MEDI-
CILOR STOMATOLOGI

Acest articol este dedicat riscurilor profesionale în activitatea medici-
lor — stomatologi. Este propusă o clasificare a riscurilor profesionale, care 
cuprinde patru grupe.

Primele două grupe determinate de specificul de muncă a medicilor — 
stomatologi (iluminarea, poziția medicului și a pacientului, lucrul cu instru-
mente fine, stresul în timpul muncii) și influența echipamentului înconju-
rător (zgomot, vibrații, radiații). Minimizarea impactului asupra sănătății 
medicilor — stomatologi acestor grupe de factori este asociată cu respecta-
rea condițiilor corecte și metodelor de lucru, descrise în ergonomie.

Alte două grupe de riscuri profesionale asociate cu emisiile nocive ale 
materialelor folosite de medici, cu mirosuri survenite în timpul muncii, tot 
felul de alergeni, precum și probabilitatea contactului medicilor cu pacienții 
infectați sau purtătorilor de viruși. Impactul acestor grupe de factori, mai 
degrabă se referă la respectarea normelor de salubritate și igienă.

Summary
PROFESSIONAL RISKS AND DISEASES IN THE DENTIST’S WORK

This article is devoted to the occupational risks of doctors — dentists. A 
classification of occupational insalubrities is showed, it contains four groups.

The first two groups are determined by the specific of doctors — den-
tists (light, position of the doctor and the patient, their postures, work with 
small tools, high nervous tension) and the influence of surrounding equip-
ment (noise, vibration, radiation). Minimizing the impact on health of doc-
tors — dentists these groups of factors are associated with the compliance of 
the right conditions and work methods, described in ergonomics.

Two other groups of occupational risks are associated with the harmful 
emissions of materials used by doctors, smell arising in the course of work, 
all types of allergens, as well as the probability of contact of doctors with 
the infected patients or virus carriers. The impact of these groups of factors 
refers rather to the observance of the norms of sanitation and hygiene.
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Введение
Следствием профессиональной деятельности 

врача-стоматолога является целый ряд профес-
сиональных заболеваний. Даже при правильном 
положении врача во время работы со временем от 
перенапряжения появляются боли в спине, пле-
чах, начинают беспокоить ноги и руки. Эргономи-
ка, рассматривающая, в том числе, и правильные 
приемы труда (правильное освещение, поза врача 
и положение пациента, и т.п.), позволяет миними-
зировать профессиональные вредности и их по-
следствия для здоровья врача.

Необходимо обучать врача-стоматолога про-
фессиональной эргономике еще со студенческих 
лет, чтобы к началу трудовой деятельности прие-
мы правильной работы уже укоренились. Это по-
зволит уменьшить неизбежные риски в процессе 
дальнейшей деятельности и сохранит здоровье 
врача.

Целью настоящей статьи является озна-
комление с классификацией профессиональных 
вредностей в работе врача — стоматолога и наи-
более распространенных профессиональных забо-
леваний с целью определения путей устранения их 
негативного воздействия.

Неблагоприятные факторы, сопутствующие 
работе врача-стоматолога

Труд врача-стоматолога сопряжен с целым ря-
дом неблагоприятных факторов (так называемых 
профессиональных вредностей). По существую-
щей классификации выделяется 5 групп профес-
сиональных вредностей[15-27,30-34]:

1. Наличие производственной пыли.
2. Физические факторы (вибрация и шум).
3. Химические факторы (острые, хронические 

интоксикации).
4. Биологические факторы (инфекции и ми-

кроорганизмы).
5. Перенапряжение отдельных органов и си-

стем (заболевания опорно-двигательного 
аппарата, периферических нервов, крове-
носных сосудов).

В работе врача — стоматолога присутствуют все 
пять групп профессиональных вредностей. Таким 
образом, в соответствии с «Гигиенической класси-
фикацией труда» условия труда врача — стомато-
лога относятся к третьей самой тяжелой группе и 
классифицируются, как «вредные и опасные» [15].

Систематизация и классификация профессио-
нальных вредностей позволяет оптимально рас-
ставить акценты в разработке эргономических во-
просов труда врача-стоматолога.

На сегодняшний день к основным неблагопри-
ятным факторам труда врача-стоматолога следует 
отнести:

1. Факторы, обусловленные спецификой ле-
чебной работы:
1.1. Высокая зрительная нагрузка, и соот-

ветственно необходимость организации 
эффективного освещения операционно-

го поля, рабочего места и помещения в 
целом [12,22].

1.2. Точные мануальные действия, сопрово-
ждающиеся повторяющимися движе-
ниями [20, 32,34].

1.3. Специфические позы и статико-
динамические напряжения в верхней 
группе мышц плечевого пояса [32,33].

1.4. Значительное нервно-эмоциональное 
напряжение [36].

2. Факторы, обусловленные используемым 
оборудованием:
2.1. Постоянный шум [34].
2.2. Постоянная вибрация [34,37].
2.3. Возможное попадание под лазерное из-

лучение [22,35].
2.4. Возможное чрезмерное облучение уль-

трафиолетовыми лучами [22,35].
3. Факторы, обусловленные используемыми в 

процессе работы материалами:
3.1. Токсичные пары и газы [18,28,32].
3.2. Специфический запах [18,26,33].
3.3. Лекарственные аллергены [21].

4. Факторы, обусловленные контактом с ин-
фицированными пациентами или носите-
лями вирусов и других микроорганизмов 
[18,26,32,33].

Наиболее вероятные профессиональные 
заболевания

Важно перечислить наиболее часто встречаю-
щиеся профессиональные заболевания врачей-
стоматологов и причины, их порождающие, для 
правильной оценки важности эргономических 
требований к организации рабочего места, а также 
для определения правильных приемов работы.

Заболевания глаз у врачей стоматологов. 
Одной из важных причин возникновения забо-
левания глаз являются значительные суточные и 
сезонные колебания естественного освещения. С 
учетом того, что врач постоянно работает в усло-
виях высокой зрительной нагрузки, соответствен-
но необходимо обеспечить эффективное освеще-
ние как операционного поля и рабочего места, так 
и помещения в целом. Однако искусственное осве-
щение имеет недостатки, способные вызвать раз-
витие зрительного и общего утомления, рабочую 
миопию и спазмы аккомодации.

Особенно следует учесть, что люминесцентное 
освещение затрудняет или делает невозможным 
точное восприятие истинной окраски здоровых и 
больных тканей (слизистой оболочки, зубов, кожи). 
В результате создаются условия для диагностиче-
ских ошибок, и снижается качество проведенного 
лечения. При недостаточном уровне освещенности 
для увеличения угла зрения врачу необходимо при-
близиться к рассматриваемому объекту. Как след-
ствие, значительно усиливается утомляемость пря-
мых внутренних мышц глаза, что влечет за собой 
вероятность развития рабочей миопии[34].
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Рис.1. Стоматологический кабинет

Еще одной из причин профессиональных за-
болеваний глаз стоматологов является тот факт, 
что люминесцентные лампы дают монотонный 
шум, который проявляется при их старении и не-
исправности. Шум отрицательно воздействует как 
на зрительный нерв, так и на всю нервную систему. 
Как следствие — появление головной боли, раздра-
жительность от монотонного шума, “мерцание” и 
“переливание” движущихся предметов. Это осве-
щение также придает неестественную окраску и 
синюшность слизистым оболочкам и коже[22].

Описанные расстройства зрения являются 
следствием воздействия на врача-стоматолога 
группы неблагоприятных факторов 1.1.

Снижение вероятности заболеваний глаз 
врачей стоматологов.

Для снижения вероятности заболеваний глаз 
необходимо обеспечение повышенного уровня, 
как общего, так и локального освещения. Недопу-
стимо использовать только местное освещение. Не 
рекомендуется использовать люминесцентное осве-
щение даже высокой интенсивности, т.к. оно не по-
зволяет производить точные манипуляции, делает 
невозможным точное восприятие истинной окра-
ски здоровых и больных тканей (слизистой оболоч-
ки, зубов, кожи), испускает так называемый «моно-
тонный световой шум», значительно увеличивают 
общее и зрительное утомление. Вопросы правиль-
ных углов освещения операционного поля описы-
вают эргономические требования к освещению.

Заболевания, связанные с воздействием 
группы неблагоприятных факторов 1.2. — по-
вторяющиеся точные мануальные действия. 
Практически все свое рабочее время врач — сто-
матолог манипулирует мелкими инструментами 
с нерационально тонкими ручками — это ведет 
к перенапряжению и спазмам мускулатуры рук. 
При держании тонкого инструмента мускулату-
ра напряжена, рука утрачивает тонкую чувстви-
тельность. Поэтому целесообразно использовать 
инструменты с ручкой, соответствующей ана-
томической форме руки, когда мускулатура рас-
слаблена и разгружена. Пальцы должны свободно 
лежать на инструменте[1,8-10].

Следует отметить, что часто встречается не-
удобная форма наконечников для бормашины. 

Отсутствие поворотной головки заставляет вра-
ча выворачивать руку при работе. Острые грани 
на корпусе способствуют образованию мозолей и 
вызывают боли в пальцах, появляется искривле-
ние III пальца руки: на левой руке — вследствие 
неудобной тонкой ручки зеркала, на правой руке 
— из-за нерациональной формы наконечника для 
бормашины. Как следствие — вероятно возникно-
вение артрозов и искривление пальцев рук[1,34].

У стоматологов, постоянно работающих с твер-
дыми инструментами, осуществляется постоянное 
давление на одно и то же место ладони (например, 
щипцами, ручкой зеркала и т.п.). Как следствие, ве-
роятно возникновение так называемой контрак-
туры Дюпюитрена. Это заболевание заключается 
в возникновении на среднем и безымянном паль-
цах, или на мизинце канатовидных узловатых утол-
щений ладони, которые приводят к контрактуре 
основного и среднего суставов. При этом пальцы 
могут постепенно изгибаться, иногда настолько, 
что ногти достают до ладони[14,34,37].

Рис.2. Контрактуры Дюпюитрена

Еще одно возможное заболевание — тендова-
гинит — заболевание суставной сумки в местах 
прикрепления сухожилий, которое развивается 
из-за длительного, часто повторяющегося напря-
жения отдельных мышечных групп в неестествен-
ном, вынужденном положении. Часто врач стара-
ется продолжить работать, несмотря на боли. От 
этого его состояние ухудшается, заболевание ста-
новится хроническим.

Следует рассматривать тендовагинит как 
очень серьезное заболевание. При появлении 
первых его признаков следует сделать перерыв в 
работе. Тогда можно будет избежать болей в руках 
и других неприятных последствий тендовагини-
та. Сочетание тендовагинита с болезнью Рейно 
приводит к профессиональной инвалидности. 
Пальцы становятся холодными, обескровленны-
ми, бледными [1, 13, 24-25, 28, 34].

Особенно часто тендовагинит и нарушения 
кровообращения наступают у стоматологов, ра-
ботающих без медсестры. Работа без медсестры 
не только протекает медленно и нерентабельно, 
но и опасна для здоровья врача. Врач должен быть 
избавлен от нагрузок, превышающих его физио-
логические возможности.
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Рис.3. Плечевой сустав 

Для профилактики и лечения возникающих 
артрозов и искривления пальцев рекомендуются 
следующие упражнения[34]:

1) кончики пальцев обеих рук складываются 
и руки многократно с усилием движутся 
навстречу друг другу;

2) большой палец с усилием скользит от осно-
вания пальца к его кончику (проделать для 
всех пальцев);

3) пальцы сложить в кулак, большой палец 
внутри. Сжимая кулак, медленно вынимать 
большой палец.

Заболевания, связанные с воздействием груп-
пы неблагоприятных факторов 1.3. — специфиче-
ские позы и статико-динамические напряжения в 
верхней группе мышц плечевого пояса.

Любая работа, требующая принятия и удержа-
ния в течение длительного времени определенного 
положения, особенно если это положение неесте-
ственно, ведет к перегрузкам.

Статическая работа — процесс сокращения 
мышц, необходимых для поддержания тела или 
его частей в пространстве. В процессе труда ста-
тическая работа связана с фиксацией предметов в 
неподвижном состоянии, а также с приданием че-
ловеку рабочей позы, которая часто неестествен-
на (неудобна). Такая работа более утомительна, 
чем динамическая (физическая), поскольку на-
пряжение мышц длится непрерывно, без пауз, не 
допуская их отдыха. При этом, кровообращение 
в работающих мышцах затруднено, происходит 
уменьшение объема кровотока. Это в свою оче-
редь приводит к уменьшению потребления кисло-
рода и выработке большого количества молочной 
кислоты. Сразу после прекращения статической 
работы потребление кислорода резко возрастает 
и усиливается кровоток (феномен Лингарда). При 
длительном поддержании напряжения утомление 
мышц, сочетаясь с недостаточным кровообраще-
нием может привести к развитию заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и перифериче-
ской нервной системы[1,8-11].

Недостаточный доступ к операционному полю, 
плохая видимость заставляет врачей принимать 
неудобное, неестественное положение, которое 
они вынуждены сохранять в течение длительно-
го времени. Статические нарушения влияют на 
связки и мышцы. При длительной односторонней 
нагрузке сначала утомляются мышцы, потом рас-
тягиваются и, в результате, ослабляются суставы и 
смещаются кости. Возникают так называемые на-
грузочные заболевания скелетной мускулатуры.

Одним из таких заболевания является сдвиг 
в коленном суставе. Это возникает из-за того, 
что многие стоматологи, чтобы возможно боль-
ше приблизиться к креслу больного, выворачи-
вают ступни в наружную сторону. В этом случае 
вес тела переносится на внутренний край стопы и 
приводит к ее уплощению и вывиху. Часто проис-
ходит сдвиг в коленном суставе[34].

Кроме того, это приводит к смещению бедра и 
изменению контакта головки бедра и вертлуж-
ной впадины. Меняется положение голени, воз-
никают повреждения голеностопного сустава и 
стопы. При длительном воздействии вес тела па-
дает на одну ногу (правую), нога передает усилие 
на бедро, а колено выворачивается во внутрен-
нюю сторону, изменяется положение бедра или 
всего таза, вся мускулатура таза смещается вверх. 
Это приводит к искривлению позвоночника.

Рис. 4. Искривлению позвоночника

Еще одно часто встречающееся нарушение 
связано с тем, что врач-стоматолог во время рабо-
ты часто наклоняется вправо. Большая нагрузка 
приходится на одну ногу и на одно бедро. Ребра с 
одной стороны расширены сильнее, чем с другой. 
При этом происходит сдавливание и ограничение 
подвижности грудной клетки, развивается сколи-
оз, гипертрофия мышц спины справа.

В результате длительного сдавливания желч-
ных протоков ухудшается выделение желчи и ча-
сто появляются камни.

Постоянное напряжение рук и неправильные 
статические нагрузки раздражают нервные кореш-
ки — возникают боли в плече и руке, иногда проис-
ходят сдавливание нижних шейных позвонков[28].

Головные боли, возникающие в глазницах по-
зади глаз, появляются из-за перенапряжения заты-
лочных мышц.
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Постоянная работа стоя с наклоном сильно на-
гружает позвоночник. Позвонки смещаются и рас-
ходятся, позвоночник приобретает атипичную 
конфигурацию. Растяжение связок сопровождается 
сжатием межпозвоночных дисков, сосудов и нервов 
на стороне образовавшегося лордоза. Как след-
ствие — неопределенные боли в шее, плечах, спине, 
крестце, переходящие в конечности. Затылочные 
и шейные боли, невралгии плечевого сплетения, 
межреберные невралгии,синдром Скалеуса, непод-
вижность шеи, прострелы и боли в спине, ишиас.

Нервные структуры позвоночника и внутрен-
них органов соединяются в промежуточном ка-
нале. Развиваются корешковые, двигательные, 
чувствительные и вегетативные нарушения. 
Например, чувство страха, стенокардия, за-
труднение дыхания, напряжение в шее, часто свя-
занные с шейным синдромом[33].

Синдром запястного канала. Это одно из ча-
сто встречающихся заболеваний области запястья. 
Оно заключается в сдавлении срединного нерва 
в области так называемого карпального канала. 
В широком смысле синдром карпального канала 
возникает при условии уменьшения его размеров 
либо увеличении объема тканей внутри него. Он 
связан с профессиональной деятельностью работ-
ников, выполняющих монотонные сгибательно — 
разгибательные движения кисти[2-7].

Карпальный канал — это туннель, который 
формируется костями запястья с одной стороны и 
поперечной связкой запястья с другой. Через этот 
туннель проходят сухожилия мышц-сгибателей 
кисти и срединный нерв[20].

Рис.5. Карпальный канал и срединный нерв

Срединный нерв — самый толстый нерв в об-
ласти верхней конечности. Он проходит в карпаль-
ном канале, находится над сухожилиями мышц. 
Сухожилия мышц-сгибателей покрыты специ-
альной оболочкой — синовиальными влагали-
щами. В этих оболочках сухожилия скользят при 
движениях. Проявления синдрома карпального 
канала. Заболевание развивается чаще всего по-
степенно. Обычно сначала страдает одна рука, как 
правило — доминирующая (правая — у правшей, 
и левая у левшей). Со временем к ней может при-
соединиться и вторая рука, но доминирующая все 
равно, как правило, страдает гораздо сильнее, чем 
другая рука.

Рис.6. Онемение пальцах руки

В самом начале болезни большинство забо-
левших жалуется на онемение в пальцах руки, 
по утрам, сразу после пробуждения. К полудню 
это состояние обычно проходит. Чуть позднее 
к вышеуказанным жалобам добавляются ночное 
онемение во всех пальцах руки кроме мизинца, 
а также боли, покалывание или жжение в этих 
пальцах. Причем пальцы болят не в отдельных 
суставах, а целиком по всей длине — от кончи-
ков пальцев до их основания. Иногда онемение, 
жжение и боли распространяются на всю ладонь, 
до запястья или до локтя. Очень часто эти сим-
птомы бывают настолько выражены, что наруша-
ют сон заболевшего: каждую ночь в 3-4 часа чело-
век просыпается от боли, жжения или онемения 
в руках.

К счастью, во многих случаях боли, жжение 
и онемение быстро проходят, если опустить руки 
и подвигать ими, то есть улучшить таким обра-
зом кровообращение в пальцах. Однако утром не-
приятные ощущения, пусть и в меньшей степени, 
обычно появляются вновь[19,20].

Со временем к ночным и утренним симпто-
мам добавляются «дневные жалобы»: у заболев-
шего возникают сильное онемение и боли в паль-
цах, если он (или она) долго держит руки на весу. 
У многих заболевших появляется «обессилен-
ность» и «неуклюжесть» руки: болеющему чело-
веку становится труднее удержать в пальцах пред-
меты. Они часто выпадают из рук помимо воли.

В дальнейшем, при сильном повреждении 
срединного нерва, к онемению, покалыванию, 
жжению и болевым ощущениям добавляется за-
метное снижение чувствительности пальцев, 
вплоть до полной потери ощущений от легкого 
прикосновения, булавочного укола и т. д. Кроме 
того, у некоторых людей возникают различные 
реакции на перемену температуры окружающей 
среды, например на холод — при смене темпера-
туры в руках появляется болезненное онемение 
или жжение. У трети заболевших по мере разви-
тия болезни происходит даже изменение цвета 
кожи: руки выглядят бледнее обычного[2-7,19].

В некоторых случаях сильное сдавливание 
срединного нерва в запястном канале приводит 
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к тому, что боль и онемение идут не только к паль-
цам, а распространяются и вверх по руке, до лок-
тя, а иногда выше вплоть до плеча или шеи.

Рис.7. Снижение чувствительности пальцев

Заболевания, связанные с нервно-
эмоциональным напряжением — воздействи-
ем группы неблагоприятных факторов 1.4. Ум-
ственная составляющая труда врача-стоматолога 
связана с приемом и переработкой информации, 
требующей преимущественного напряжения сен-
сорного аппарата, внимания, памяти, активации 
процессов мышления, эмоциональной сферы. 
Кроме этого, происходит постоянный контакт с 
людьми, повышенная ответственность, дефицит 
информации и времени для принятия правиль-
ного решения. Все это обуславливает высокую 
степень нервно-эмоционального напряжения.

Это приводит к тахикардии, повышению кро-
вяного давления, изменениям ЭКГ, увеличению 
легочной вентиляции и потребления кислорода, 
повышению температуры тела. Умственная 
работа, связанная с нервно — эмоциональным 
напряжением, вызывает повышение активности 
симпато — адреналовой, гипоталамо — гипофи-
зарной, кортикальной систем[29,33].

В условиях психоэмоционального напряже-
ния в стрессовых ситуациях возможно возникно-
вение таких функциональных нарушений:
� мышечные симптомы: напряжение и боль.
� желудочно — кишечные симптомы: диспеп-

сия, рвота, изжога, запор.
� кардио-васкулярные симптомы: сердцебие-

ние, аритмия, боль в грудной клетке.
� дыхательные симптомы: одышка и гипер-

вентиляция.
� симптомы со стороны ЦНС: невротиче-

ские реакции, бессонница, слабость, обмо-
роки, головные боли.

� сердечно-сосудистые симптомы: наиболее 
часто встречаются коронарная недоста-
точность и артериальная гипертензия.

Последствия воздействия постоянного шума 
и вибрации (см.п.2.1. и 2.2.). Постоянный шум и 
вибрация, сопровождающие работу стоматологи-
ческого оборудования, влияют на уровень секре-
ции кортикостероидов. Интенсивный шум ведет 
к увеличению скорости секреции кортикостерои-
дов. Вибрация, кроме описанных выше других 
функциональных расстройств, ведет к увеличе-

нию секреции катехоламинов и кортикостерои-
дов. Это, безусловно, усиливает психоэмоцио-
нальное напряжение и приводит к нарушениям, 
описанным выше[24,33,34].

Воздействие вибрации, сочетающееся с ком-
плексом неблагоприятных факторов (статические 
мышечные нагрузки, шум, эмоциональное пере-
напряжение) может приводить к стойким патоло-
гическим нарушениям в организме работающих, 
развития вибрационной болезни.

Патогенез вибрационной болезни изучен недо-
статочно. В основе его лежит сложный механизм 
нервно — рефлекторных и нейрогуморальных на-
рушений, которые приводят к развитию застой-
ного возбуждения с последующими стойкими 
изменениями в рецепторном аппарате и ЦНС. Не 
исключена прямая механическая травматизация 
в первую очередь опорно — двигательного аппа-
рата (мышц, связочного аппарата, костей и суста-
вов).

Часто встречается нарушение периферическо-
го кровообращения, изменении тонуса капилля-
ров. Врачи жалуются на внезапно возникающие 
приступы побеления пальцев, которые чаще про-
являются при мытье рук холодной водой или при 
общем охлаждении организма.

Полиневропатическая симптоматика прояв-
ляется ноющими, ломящими, тянущими болями 
в кистях. Боли сопровождаются парестезиями, 
повышенной зябкостью кистей. Нарушается бо-
левая и температурная чувствительность.

Лечебно- профилактические мероприятия 
[34, 37-39]:

1. Уменьшение интенсивности вибрации 
шума за счет конструктивных усовершен-
ствований;

2. Регулярный технический контроль исправ-
ности оборудования, так как в процессе 
эксплуатации и износа происходит значи-
тельное усиление вибрации;

3. Соблюдение режима труда и отдыха;
4. Лечебно-профилактические и обще оздо-

ровительные мероприятия:
а)  тепловые процедуры для рук в виде ги-

дропроцедур (ванночки);
б)  массаж и самомассаж рук и плечевого 

пояса;
в)  производственная гимнастика;
г)  УФО;
д)  витаминовая профилактика и другие 

общеукрепляющие процедуры — ком-
ната психологической разгрузки, кис-
лородный коктейль и т. д.

Последствия воздействия ультрафиолето-
вого и лазерного излучения (пп.2.3. и 2.4.). В 
последние годы в стоматологическую практику 
стремительно внедряются новые материалы, но-
вые технологии. В частности, получили широкое 
распространение фотополимерные пломбиро-
вочные материалы, для полимеризации которых 
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используются мощные «фотополимерные» лам-
пы. Эти лампы являются мощными излучателями 
ультрафиолетового излучения с диапазоном длин 
волн 400-500 нанометров (нм). У некоторых про-
изводителей нижняя граница спектра может до-
стигать 380-360 нм.

Рис.8. Фотополимерная лампа

Прямое или отраженное попадание этого из-
лучения в глаза врача, или пациента, или окру-
жающих крайне опасно для зрения и даже ко-
роткое воздействие вызывает ожоги роговицы и 
помутнение хрусталика глаза (А.М. Островский, 
И.Б. Федорович, 1982; А.К. Николишин, 1996)
[22,34,35].

В профилактических целях следует внима-
тельно следить за работой лампы, она должна 
быть в исправном состоянии, оснащена всеми 
предусмотренными защитными экранами (за-
щитными блендами или колпачками). Включаться 
лампа должна только, находясь в рабочем положе-
нии (в соответствии с инструкцией по эксплуата-
ции), на минимальное необходимое время. Врач 
должен обязательно работать в защитных очках. 
Не рекомендуется во время работы фотолампы 
рядом с врачом находиться посторонним лицам 
(медсестры, студенты и т.д.).

Все вышесказанное относится также и к ис-
точникам лазерного излучения с любым спек-
тром излучения, т.к. в силу высокой мощности 
светового излучения они также могут вызвать 
ожог сетчатки глаза.

Последствия воздействия токсичных паров 
и газов, лекарственных аллергенов и специ-
фического запаха (п.3). В стоматологической 
практике врачам, медсестрам, зубным техникам 
приходится тесно контактировать с различными 
аллергенами: медикаментозными и химическими

веществами, в число которых входят анастэ-
тики, антибиотики, различные полимеры, синте-
тические материалы и др. Некоторые материалы 
выделяют токсические газы и пары. Кроме того, 
при препарировании кариозных полостей, уда-
лении старых пломб и других действиях, изо рта 
пациента исходит сильный неприятный запах.

Несоблюдение этих требований приводит к 
заболеваниям кожи аллергической природы[21]. 
Возможен контактный дерматит и экзема, ток-

сикодермия, крапивница. Эпидермиты (сухость 
кожи), возникающие в результате частого контак-
та с водой и с обезжиривающими веществами рас-
сматривают как аллергическую предрасположен-
ность.

Токсичные пары и газы, а также неприятный 
запах — значительно увеличивают нервное на-
пряжение и усталость, что приводит к описанным 
выше последствиям.

Чтобы минимизировать действие этих 
факторов врач должен работать в защитных 
перчатках, очках и маске[18,21,26,28,32,33].

Последствия воздействия факторов, обу-
словленных контактом с инфицированными 
пациентами или носителями вирусов и других 
микроорганизмов (п.4). По данным ряда иссле-
дователей, например, В.А. Катаевой и соавтор. [23-
24], анализ заболеваемости показывает следующее 
распространение инфекционных заболеваний 
врачей-стоматологов, вызванных частыми кон-
тактами с инфицированными пациентами[32]:
¾ болезни органов дыхания — 54,9%;
¾ болезни органов кровообращения — 

14,2%;
¾ болезни органов пищеварения — 6,3%;
¾ болезни костно-мышечной системы и сое-

динительной ткани -4,9%;
¾ болезни мочеполовой системы — 4,7%;
¾ болезни нервной системы и органов чувств 

— 4,5%;
¾ болезни кожи и подкожной клетчатки — 

2,6%.
Приведенный анализ указывает на большую 

возможность заражения врачей от пациентов, 
имеющих заболевания верхних дыхательных пу-
тей, которые протекают в легкой, стертой, атипич-
ной формах или находятся в стадии инкубации. 
Риск заражения возрастает с появлением новых 
заболеваний, таких как СПИД, так называемых 
“прионовых” болезней и ранее известных, но в 
последнее время получивших распространение, 
таких как гепатит В, С и т.д.

Известно, что вирус СПИДа находится во всех 
жидких средах организма человека, самая вы-
сокая его концентрация в крови, сперме, незна-
чительное количество вируса содержится в сле-
зах, слюне, поте. Стоматологи работают с двумя 
жидкими средами — кровью и слюной, поэтому 
потенциальная возможность заражения очень 
велика, особенно если это касается крови ВИЧ-
инфицированного пациента[32].

Смертельно опасны и новые виды болезней, 
распространяющиеся через слюну и кровь, так на-
зываемые прионовые болезни представляют собой 
дегенеративные нарушения центральной нервной 
системы (Robin Woods AM, 1997). Сутью этих за-
болеваний является образование микроскопиче-
ских вакуолей в ткани мозга, потеря нейронов и 
астроцитов (увеличение числа и размера астроци-
тов, появление многочисленных разветвленных 
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звездчатых нейрологических клеток, присоеди-
ненных к сосудам головного и спинного мозга).

 
Выводы:

1. Для снижения влияния неблагоприятных фак-
торов, сопутствующих работе врача — стома-
толога, необходимо правильно (эргономично) 
организовать рабочее место.

2. Для предотвращения профессиональных за-
болеваний глаз у врачей — стоматологов необ-
ходимо уделять особое внимание правильной 
организации общего и локального освещения.

3. Для снижения заболеваемости врачей — сто-
матологов необходимо помнить о путях борь-
бы с утомлением, к которым относятся: рацио-
нальная организация рабочего места и мебели, 
разгрузочные упражнения и тренировки, че-
редование периодов труда и отдыха, организа-
ция комнат физиологической разгрузки и т.п.

4. Для предотвращения профессиональных за-
болеваний нижних конечностей необходимо 
более 80% времени работать сидя. При этом 
необходимо по возможности менять рабочую 
позу, что позволяет перераспределять нагруз-
ку на различные группы мышц и улучшить 
кровообращение.

5. При работе, требующей большого нервного 
напряжения, внимания и точных движений 
необходимо организовать короткие 5 — 10 
минутные перерывы.

6. Полное расслабление после рабочего дня жиз-
ненно необходимы врачу-стоматологу из-за боль-
ших затрат энергии. Необходим 8 часовой сон.

7. Необходимо после рабочего дня применять 
средства, снижающие напряжение.
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