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Введение. Оценка условий труда врачей является непростой и актуальной задачей. Исследований, посвящённых изучению усло-
вий труда врачей-стоматологов, оказывающих помощь детям, крайне мало.
Целью исследования явилось проведение комплексной гигиенической оценки условий труда врачей-стоматологов, работающих 
в государственных детских стоматологических поликлиниках.
Материал и методы. Проведена комплексная гигиеническая оценка условий труда врачей-стоматологов, оказывающих по-
мощь детям, на 49 рабочих местах в 5 государственных лечебно-профилактических учреждениях г. Санкт-Петербурга. Изуче-
ны факторы производственной среды (физические, химические, биологические), а также факторы трудового процесса (психо-
физиологические), выполнено сравнение условий труда врачей-стоматологов детских, стоматологов-хирургов и ортодонтов. 
Для сравнения средних использовали парный t-тест или Манна–Уитни. Все тесты были двусторонними; уровень статистиче-
ской значимости p < 0,05.
Результаты. По параметрам микроклимата, уровню вибрации и освещения все рабочие места соответствовали второму (до-
пустимому) классу условий труда. По уровню шума условия труда врачей-стоматологов детских и ортодонтов соответство-
вали вредным (3-я степень 3-й класс), а условия труда стоматологов-хирургов являлись допустимыми (2-й класс). Степень 
химического загрязнения воздуха на всех рабочих местах соответствовала второму (допустимому) классу условий труда, а 
степень биологического загрязнения воздуха – классу 3.2. По тяжести трудового процесса условия труда врачей-стоматологов 
исследуемых профессий соответствовали классу 2 на 36 рабочих местах (73%) и классу 3.1 на 13 рабочих местах (27%). По 
напряжённости трудового процесса соответствовали классу 1 на 20 рабочих местах (41%) и классу 2 на 29 рабочих местах 
(59%). Общая оценка условий труда стоматологов детских и ортодонтов соответствует классу 3.3, стоматологов-хирур-
гов – классу 3.2.
Заключение. Основными вредными факторами на рабочих местах врачей-стоматологов оказались шум, биологическое загряз-
нение воздуха и тяжесть трудового процесса. Необходимо дальнейшее изучение комплексного, комбинированного и сочетанного 
воздействия различных производственных факторов в работе врачей-стоматологов, оказывающих помощь детям, для сохра-
нения здоровья, поддержания работоспособности и качества жизни на высоком уровне, а также для разработки мероприятий 
по их улучшению.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  условия труда; врач-стоматолог; детская стоматологическая поликлиника; вредные 
производственные факторы.
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Introduction. Assessing the operational conditions of doctors is a difficult and urgent task. There are very few studies on the operational 
conditions of dentists providing care to children. 
The aim of the study was to conduct a comprehensive hygienic assessment of the operational dentists working in state children’s dental 
polyclinics.
Material and methods. A comprehensive hygienic assessment of the operational conditions of dentists providing care to children was per-
formed at 49 workplaces in 5 state medical institutions in St. Petersburg. We studied the factors of the operational environment (physical, 
chemical, biological), as well as the factors of the labor process (severity and hardness), and performed the comparison of the operational 
conditions of pediatric dentists, dental surgeons, and orthodontists. The paired t-test or Mann-Whitney was used for comparison of means. 
All tests were two-way; the level of statistical significance p <0.05.
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Results. According to the microclimate parameters, vibration, and lighting, all workplaces corresponded to the second (permissible) class of 
working conditions. In terms of noise, the working conditions of pediatric dentists and orthodontic corresponded to class 3.3, and the working 
conditions of dental surgeons - to class 2. The degree of chemical pollution at all workplaces corresponded to class 2, the degree of biological 
air pollution - to class 3.2. According to the hardness of the labor process, the working conditions of dentists of specialties under investigation 
corresponded to class 2 at 36 workplaces (73%) and class 3.1 at 13 workplaces (27%). In terms of labor intensity, they corresponded to class 
1 at 20 workplaces (41%) and class 2 at 29 workplaces (59%). The overall assessment of operational conditions for pediatric dentists and 
orthodontists corresponds to class 3.3, and for dental surgeons – to class 3.2.
Conclusion. The major harmful factors at the workplace of dentists were noise, biological pollution, and the hardness of the work process. 
It is necessary to further study the comprehensive and combined effects of various occupational factors of dentists taking care of children to 
maintain health, working capacity, and high-level quality of life, as well as to develop measures for their improvement.

K e y w o r d s :  working conditions; dentist; children’s dental polyclinic; harmful occupational factors.
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Введение
Эффективная профессиональная деятельность врачей 

в значительной степени зависит не только от их квалифи-
кации и материально-технического оснащения лечебно-
профилактических учреждений, но и от условий труда, со-
стояния здоровья и работоспособности работников [1–4]. 
Многолетние исследования целого ряда авторов свидетель-
ствуют о том, что заболеваемость медицинских работников 
стоматологического профиля выше, чем у врачей других 
специальностей [5–8]. За последние годы произошли су-
щественные изменения в стоматологических технологиях и 
технике, появились новые нормативно-правовые докумен-
ты, регламентирующие требования к безопасности и гиги-
ене труда. Несмотря на это, труд врача-стоматолога связан 
с воздействием ряда факторов, негативно влияющих на со-
стояние их здоровья и уровень работоспособности [9–12]. 
Медицинский персонал, работающий в стоматологии, мо-
жет подвергаться воздействию комплекса производствен-
ных факторов малой интенсивности, которые не вызывают 
острые заболевания, но способны снижать качество жизни, 
ухудшать функциональное состояние организма, приво-
дить к отсроченным нарушениям состояния здоровья и в 
дальнейшем способствовать формированию хронических 
заболеваний [13–16].

Условия труда и профессионально-производственные 
риски у врачей-стоматологов, оказывающих помощь де-
тям, изучены в значительно меньшей степени, чем у специ-
алистов, занимающихся лечением взрослых [17–21]. Труд 
врача-стоматолога, работающего с детским населением, 
характеризуется большой напряжённостью и повышен-
ной психоэмоциональной нагрузкой; включает выражен-
ный психолого-деонтологический аспект [22–26]. Особого 
внимания заслуживают врачи-стоматологи, работающие в 
государственных детских лечебно-профилактических уч-
реждениях. В то же время, согласно результатам проведён-
ного анализа современной научной литературы, данных по 
оценке условий труда врачей-стоматологов, оказывающих 
помощь детям, недостаточно.

Цель исследования – провести комплексную гигиени-
ческую оценку условий труда врачей-стоматологов, работа-
ющих в государственных детских стоматологических поли-
клиниках.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе государственных дет-

ских стоматологических поликлиник и детских отделений 
государственных поликлиник г. Санкт-Петербурга в каби-
нетах врачей-стоматологов детских, врачей стоматологов-
хирургов и врачей-ортодонтов. Проведена комплексная ги-
гиеническая оценка условий труда на 49 рабочих местах (30 
рабочих мест врачей-стоматологов детских, 7 рабочих мест 
врачей стоматологов-хирургов и 12 рабочих мест врачей-ор-
тодонтов) в 5 государственных лечебно-профилактических 
учреждениях г. Санкт-Петербурга. Проведено более 300 из-
мерений производственных факторов. Проанализировано 
49 карт специальной оценки условий труда (196 протоколов 
измерений).

Для гигиенической характеристики условий труда вра-
чей-стоматологов проводилась оценка параметров микро-
климата, освещения, уровней производственного шума и 
вибрации, химического и биологического загрязнения воз-
духа рабочего места, тяжести и напряжённости трудового 
процесса. Все измерения проводились по утверждённым 
методикам1,2,3,4. Для оценки полученных результатов исполь-
зовались: санитарно-эпидемиологические требования к ор-
ганизациям, осуществляющим медицинскую деятельность5; 
санитарно-эпидемиологические требования к физическим 
факторам на рабочих местах6.

Температурно-влажностный режим и уровни освещён-
ности определяли с помощью комбинированного прибо-
ра ТКА-ПКМ; подвижность воздуха – термоанемометром 
Testo. Измерение параметров микроклимата проводилось 
дважды (тёплый и холодный периоды года). Измерение уров-

1 МУК 4.3.2756-10 «Методические указания по измерению и 
оценке микроклимата производственных помещений».

2 МУК 4.3.2812-10 «Инструментальный контроль и оценка осве-
щения рабочих мест».

3 МУ 1844-78 «Методические указания по проведению измере-
ний и гигиенической оценки шумов на рабочих местах».

4 МУК 4.3.3221-14 «Инструментальный контроль и оценка  
вибрации в жилых и общественных зданиях».

5 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к организациям, осуществляющим медицинскую деятель-
ность».

6 СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические  
требования к физическим факторам на рабочих местах».
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ней шума и вибрации на рабочих местах врачей-стоматоло-
гов проводилось с помощью анализатора шума и вибрации 
«Ассистент». Анализ химического и биологического загряз-
нения воздуха рабочего места врача-стоматолога, тяжести и 
напряжённости трудового процесса выполнен на основании 
карт специальной оценки условий труда (СОУТ). Оценку 
условий труда по степени вредности и опасности проводи-
ли с использованием руководства по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда7.

Проводилась статистическая обработка данных с вычис-
лением средних арифметических значений и стандартных 
отклонений. При статистическом анализе данных предва-
рительно анализировали характер распределения данных с 
помощью тестов Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уил-
ка. Для сравнения средних использовали парный t-тест или 
Манна–Уитни. Все тесты были двусторонними; уровень ста-
тистической значимости p < 0,05. Для обработки данных ис-
пользовали Microsoft Office Excel и программу SPSS.l.

Результаты
Из всех изучаемых лечебно-профилактических учреж-

дений два находились в отдельных зданиях, три – во встро-
енных помещениях зданий жилого назначения с отдельным 
входом. Площадь всех исследуемых кабинетов соответство-
вала гигиеническим нормативам. Все изучаемые стоматоло-
гические кабинеты имеют центральное водяное отопление; 
при этом часть кабинетов оснащена системой регулирования 
температурного режима. Средние значения параметров ми-
кроклимата в кабинетах врачей-стоматологов представлены 
в табл. 1.

Согласно полученным данным, в среднем параметры ми-
кроклимата в стоматологических кабинетах соответствовали 
гигиеническим требованиям. Максимальная температура 
воздуха составляла 22,5 ± 0,5 °С в холодный период (сезон) 
года и 23,0 ± 0,1 °С в теплый период (сезон) года; мини-
мальная температура воздуха – 21,6 ± 0,7 °С и 21,3 ± 0,3 °С, 
соответственно. Максимальные значения относительной 
влажности воздуха составляли 42,0 ± 1,0% в холодный пери-
од (сезон) года и 52,2 ± 5,0% в теплый период (сезон) года; 
минимальные значения относительной влажности воздуха – 
38,2 ± 3,0% и 39,6 ± 2,0%, соответственно. Максимальная 
скорость движения (подвижность) воздуха в холодный пери-
од (сезон) года была 0,03 ± 0,01 м/с, в теплый период (сезон) 
года – 0,05 ± 0,04 м/с. Значимых различий по параметрам 
микроклимата в холодный и тёплый периоды года не обна-
ружено (р > 0,05). Также не выявлено значимых различий по 
параметрам микроклимата на рабочих местах врачей-стома-
тологов разных специальностей (р > 0,05). Таким образом, 
микроклимат на рабочих местах врачей-стоматологов иссле-
дуемых профессий соответствовал гигиеническим нормати-
вам и относится ко 2-му допустимому классу условий труда.

Во всех стоматологических кабинетах имелось естествен-
ное и искусственное освещение. Коэффициент естествен-
ной освещённости (КЕО) соответствовал нормативным тре-
бованиям во всех исследуемых помещениях (не менее 1,5%) 
и колебался от 1,62 до 4,17%. Искусственное освещение ра-
бочих мест врачей-стоматологов создавалось за счёт обще-
го, местного, а чаще всего комбинированного освещения, 
создаваемого люминесцентными и светодиодными лампа-
ми. Средний уровень освещённости рабочих мест составил 
624 ± 89,5 лк и соответствовал санитарным нормам (не менее 
500 лк). Выполненный анализ равномерности освещения 
показал, что во всех стоматологических кабинетах оно было 
равномерным. Таким образом, показатели освещённости на 
рабочих местах врачей-стоматологов исследуемых профес-
сий можно отнести ко второму допустимому классу условий 
труда. Таким образом, по фактору «Освещение» условия тру-
да врачей-стоматологов исследуемых специальностей можно 
отнести к классу 2 (допустимые).

Стоматологическое оборудование врачей-стоматологов 
является источником генерации непостоянного широко-
полосного шума, вибрации. Стоматологические кабинеты 
оснащены 1–4 стоматологическими установками; каждое 
кресло оснащено аспирационной системой. В кабинетах 
детских врачей-стоматологов и врачей-ортодонтов прово-
дили измерения при максимальном использовании обору-
дования – одновременной работе 2–3 установок. Эквива-
лентный уровень шума, создаваемый стоматологическими 
установками, в среднем составил 67,94 ± 6,02 дБА, что пре-
вышает предельно допустимые значения (ПДУ – 50 дБА), 
максимальный уровень шума не превышал нормативный 
уровень и составил 73,96 дБА (ПДУ – 110 дБА). В кабине-
тах врачей стоматологов-хирургов эквивалентный уровень 
шума составил 43,27 ± 4,06 дБА. Параметры локальной ви-
брации от работы стоматологических установок (борма-
шин) на рабочих местах соответствовали гигиеническим 
нормативам: корректированные по частоте уровни виброу-
скорения составляли 111 ± 3,2 дБ, корректированные по ча-
стоте и эквивалентные по времени уровни виброускорения –  
102,8 ± 3,2 дБ (ПДУ – 126 дБ). Таким образом, по уровню 
шума условия труда врачей-стоматологов детских и врачей-
ортодонтов соответствуют классу 3.3, а условия труда врачей 
стоматологов-хирургов – классу 2; по уровню локальной ви-
брации – классу 2 для всех исследуемых профессий.

Выполненный на основании карт СОУТ анализ химиче-
ского и биологического загрязнения воздуха рабочих мест, 
тяжести и напряжённости трудового процесса врачей-стома-
тологов показал следующее:

•	степень химического загрязнения воздуха на всех рабо-
чих местах врачей-стоматологов, работающих в детских 
лечебно-профилактических учреждениях, соответствова-
ла классу 2. Определяли концентрацию формальдегида, 
относящегося к классу опасности 2, и аммиака, относя-
щегося к классу опасности 4. В изучаемых стоматологи-
ческих кабинетах зарегистрировано наличие формальде-
гида в диапазоне от 0,05 до 0,1 мг/м3 (ПДК – 0,5 мг/м3) 
и аммиака в диапазоне от 4 до 6 мг/м3 (ПДК –20 мг/м3);

•	степень биологического загрязнения воздуха на рабочих 
местах врачей-стоматологов соответствовала классу 3.2. 
В рабочей зоне врачей-стоматологов всех исследуемых 
специальностей были определены патогенные микроор-
ганизмы III группы (возбудители инфекционных заболе-
ваний, выделяемые в самостоятельные нозологические 
группы);

•	степень тяжести труда врачей-стоматологов оценивали 
по количеству стереотипных рабочих движений при ло-
кальной нагрузке (с участием мышц кистей и пальцев 
рук) и при региональной нагрузке (при работе с преиму-
щественным участием мышц рук и плечевого пояса), а 
также по рабочей позе и наклонам корпуса. В целом тя-
жесть трудового процесса врачей соответствовала классу 
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Т а б л и ц а  1
Параметры микроклимата в кабинетах врачей-стоматологов, 
работающих в государственных детских  
лечебно-профилактических учреждениях

Период (сезон) 
года

Температура 
воздуха, °С

Относительная 
влажность, %

Скорость движения 
воздуха, м/с

Холодный 22,2 ± 0,5 40,7 ± 1,7 0,022 ± 0,007

Тёплый 22,3 ± 0,5 47,1 ± 6,6 0,041 ± 0,035
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учреждениях г. Санкт-Петербурга. Установлено, что вра-
чи-стоматологи детские и врачи-ортодонты работают в ус-
ловиях, относящихся к 3-му классу 3-й степени вредности 
и опасности, а врачи стоматологи-хирурги – в условиях, 
относящихся к 3-му классу 2-й степени вредности и опас-
ности, что часто связано с более низким уровнем шума. 
Ранее Нехорошевым С.А. и соавт. [19] проведён анализ ус-
ловий труда врачей-стоматологов детских, работающих в 
коммерческих клиниках г. Санкт-Петербурга. В этой работе 
изучали температурный режим, уровни производственно-
го шума, освещённости, а также тяжесть и напряжённость 
труда специалистов. При сравнении полученных ими дан-
ных и наших результатов можно сделать вывод, что усло-
вия труда врачей-стоматологов, работающих с детьми, как 
в государственных, так и в коммерческих учреждениях от-
личаются незначительно, за исключением напряжённости 
труда. Согласно нашим данным, полученным при анализе 
карт СОУТ, степень напряжённости труда изучаемой груп-
пы специалистов соответствует допустимому классу, а в ис-
следовании, выполненном в группе врачей-стоматологов, 
работающих в коммерческих учреждениях, установлена вы-
сокая плотность трудового процесса и сильное психоэмо-
циональное напряжение специалистов, что можно отнести 
к вредному классу по степени напряжённости. Полученные 
различия, возможно, обусловлены тем, что при проведении 
СОУТ имеет место недооценка данного фактора, а в работе 
Нехорошева А.С. и соавт. [19] напряжённость труда устанав-
ливалась по результатам хронометража и анонимного анке-
тирования работников.

Заключение
Изучение и оценка условий труда врачей-стоматологов, 

работающих в государственных лечебно-профилактических 
учреждениях, позволили установить, что врачи-стоматоло-
ги детские и врачи-ортодонты работают в условиях, отно-
сящихся к 3-му классу 3-й степени вредности и опасности, 
а врачи стоматологи-хирурги – в условиях, относящихся  

2 на 36 рабочих местах (73%) и классу 3.1 на 13 рабочих 
местах (27%);

•	степень напряжённости трудового процесса определяли 
по интеллектуальным, сенсорным, эмоциональным на-
грузкам, по монотонности нагрузок, а также по режиму 
работы. В изучаемой группе врачей-стоматологов сте-
пень напряжённости трудового процесса соответство-
вала классу 1 на 20 рабочих местах (41%) и классу 2 на  
29 рабочих местах (59%).
Было изучено распределение рабочих мест врачей-стома-

тологов, оказывающих помощь детям, в зависимости от спе-
циальности. У врачей-стоматологов детских степень хими-
ческого загрязнения на всех рабочих местах соответствовала 
классу 2; степень биологического загрязнения – классу 3.2. 
По параметрам микроклимата, вибрации, освещения все ра-
бочие места соответствовали классу 2, по уровню шума – 3.3. 
Тяжесть трудового процесса соответствовала классу 2 на 21 
рабочем месте (70%) и классу 3.1 на 9 рабочих местах (30%). 
Напряжённость трудового процесса соответствовала классу 
1 на 14 рабочих местах (47%) и классу 2 на 16 рабочих местах 
(53%).

На всех рабочих местах врачей стоматологов-хирургов 
степень химического загрязнения соответствовала классу 2; 
степень биологического загрязнения – классу 3.2. По физи-
ческим факторам все рабочие места соответствовали клас-
су 2. Тяжесть трудового процесса соответствовала классу 2 
на 6 рабочих местах (86%) и классу 3.1 на 1 рабочем месте 
(14%). Напряжённость трудового процесса соответствовала 
классу 1 на 2 рабочих местах (29%) и классу 2 на 5 рабочих 
местах (71%).

Степень химического загрязнения на всех рабочих местах 
врачей-ортодонтов соответствовала классу 2; степень биоло-
гического загрязнения – классу 3.2. По параметрам микро-
климата, вибрации, освещения все рабочие места соответ-
ствовали классу 2, по уровню шума – 3.3. Тяжесть трудового 
процесса соответствовала классу 2 на 9 рабочих местах (75%) 
и классу 3.1 на 3 рабочих местах (25%). Напряжённость тру-
дового процесса соответствовала классу 1 на 4 рабочих ме-
стах (33%) и классу 2 на 8 рабочих местах (67%).

На основании полученных данных была выполнена ком-
плексная гигиеническая оценка условий труда врачей-стома-
тологов, оказывающих помощь детям в государственных ле-
чебно-профилактических учреждениях г. Санкт-Петербурга. 
В табл. 2 приведены общие данные о классах условий труда 
по производственным факторам.

Согласно данным табл. 2, врачи-стоматологи детские и 
врачи-ортодонты работают в условиях, относящихся к 3-му 
классу 3-й степени вредности и опасности, врачи стома-
тологи-хирурги – в условиях, относящихся к 3-му классу  
2-й степени вредности и опасности.

Обсуждение
Профессиональная деятельность врачей-стоматологов, 

работающих с детским населением, – одна из самых слож-
ных и многоплановых в стоматологии. Несмотря на то что 
в последние годы численность персонала стоматологических 
учреждений возросла, укомплектованность врачебными ка-
драми в государственной детской стоматологии составляет 
в среднем 75% [19, 20]. Также проведённое специалистами 
Северо-Западного университета им. И.И. Мечникова анке-
тирование выпускников стоматологических вузов России и 
СНГ показывает отсутствие заинтересованности в работе в 
детской стоматологии [19]. В этой связи актуальным являет-
ся изучение комплексного, комбинированного и сочетанно-
го воздействия различных неблагоприятных производствен-
ных факторов в этой категории специалистов.

Нами впервые проведена комплексная гигиеническая 
оценка условий труда врачей-стоматологов, работающих 
в государственных детских лечебно-профилактических  
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Т а б л и ц а  2
Комплексная гигиеническая оценка условий труда  
врачей-стоматологов, оказывающих помощь детям  
в государственных лечебно-профилактических учреждениях

Производственный 
фактор

Врач-
стоматолог 

детский

Врач 
стоматолог-

хирург
Врач-ортодонт

Биологический 3.2 3.2 3.2

Химический 2 2 2

Физический:

микроклимат 2 2 2

шум 3.3 2 3.3

вибрация 2 2 2

световая среда 2 2 2

Психофизиологический:

тяжесть труда 3.1 3.1 3.1

напряжённость труда 2 2 2

Общая оценка условий 
труда

3.3 3.2 3.3
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к 3-му классу 2-й степени вредности и опасности. Неблаго-
приятными производственными факторами в их работе яв-
ляются производственный шум, биологическое загрязнение 
воздуха рабочего места и тяжесть трудового процесса. Иден-
тификация биологического фактора является неотъемлемой 
частью оценки условий труда врачей-стоматологов. Также 
при оценке условий труда врачей-стоматологов следует об-
ращать внимание на оценку уровней шума и тяжести и на-

пряжённости трудового процесса. Необходимо дальнейшее 
изучение комплексного, комбинированного и сочетанного 
воздействия различных профессиональных и непрофесси-
ональных неблагоприятных факторов в работе врачей-сто-
матологов, оказывающих помощь детям, для разработки 
профилактических мер по охране здоровья, поддержания 
качества жизни и сохранения высокой работоспособности 
этой группы специалистов.


