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��Профессия�врача�–�стоматоло�а�является�одной
из�наиболее�стрессо�енных�–�она�занимает�четвер-
тое�место�по�ш³але�профессионально�о�стресса,�рас-
считанной�на�базе�данных�полÀтора�тысяч�профес-
сий�[1].�Этой�проблеме�посвящен�ряд�пÀбли³аций,�в
³оторых� по³азано,� что� в� этой� деятельности�может
быть�ряд�причин,�способствÀющих�е�о�развитию,�и
приводятся�фа³ты,�позволяющие�отнести�³онтин�ент
врачей�–�стоматоло�ов�в��рÀппÀ�рис³а.

�Профессиональный�трÀд�врача–стоматоло�а�от-
личается�высо³ими�эмоциональными,�психичес³ими
и�физичес³ими�на�рÀз³ой.�В�деятельности�врача�–
стоматоло�а�может� быть� выделен�широ³ий� спе³тр
причин,�способствÀющих�развитию�профессиональ-
но�о�стресса.�Среди�причин�стресса�–�пере�рÀз³и�и
неÀдачи�в�профессиональной�деятельности,�финан-
совые�проблемы,�особенности�взаимодействия�вра-
ча�с�пациентом,�неÀдовлетворительные�взаимоотно-
шения�в�рабочем�³олле³тиве,�вопросы�профессио-
нально�о�роста�и�³арьеры,�осложненные�Àсловия�лич-
ной�жизни,�низ³ий�авторитет�профессии�и�отсÀтствие
должно�о�общественно�о�имиджа.�Сильное�или�очень
сильное�напряжение�от�³онта³тов�с�пациентом�испы-

тывают�о³оло�49%� стоматоло�ов.�Психоло�ичес³ие
затраты,� вызываемые� «сопротивлением»� пациента,
плохо� оборÀдованным�рабочим�местом,� несложив-
шимися�взаимоотношениями�в� трÀдовом�³олле³ти-
ве,�сложностями�с�профессиональным�ростом,�мате-
риальным� возна�раждением,� являются� ведÀщими
фа³торами�в�развитии�профессионально�о�стресса.
Профессиональный�стресс�без�проведения�профи-
ла³тичес³их�мероприятий�приводит�³�депрессии,�зло-
Àпотреблению�ал³о�олем,�нар³оти³ами,�а�ино�да,�–�³
сÀицидномÀ�поведению.�Длительный�профессиональ-
ный�стресс,�в�свою�очередь,�ведет�³�возни³новению
синдрома�эмоционально�о�вы�орания�[5].

В�течение�2004�–�2006��.�.�нами�проводились��и-
�иеничес³ие�исследования�по�изÀчению�влияния�Àс-
ловий�трÀда�на�психоло�ичес³ий�и�психофизиоло�и-
чес³ий�статÀсы�медицинс³их�работни³ов�стоматоло-
�ичес³о�о�профиля.

Исследование�проводилось�на�базе�шести�лечеб-
но�–�профила³тичес³их�Àчреждений�стоматоло�ичес-
³о�о�профиля�(стоматоло�ичес³их�поли³лини³�Сара-
товс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверси-
тета�и�четырех�частных�³лини³).�В�³ачестве��рÀппы
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³онтроля�исследовались�медицинс³ие�работни³и�ам-
бÀлаторно-поли³линичес³их�Àчреждений�Саратовс³о-
�о� �осÀдарственно�о�медицинс³о�о� Àниверситета.
Динамичес³ое� наблюдение�осÀществлялось� за� 351
медицинс³им�работни³ом�стоматоло�ичес³о�о�про-
филя�и�348�работни³ами�амбÀлаторно-поли³линичес-
³ой�слÀжбы.

�Материалы�и�методы�исследования.�В�прове-
дении� исследований� использовались� следÀющие
методы:�1)�метод�ан³етирования�(выявление�жалоб
на�изменение�психоэмоциональной�сферы;�выявле-
ние�причин,�вызывающих�наибольшее�психоэмоци-
ональное�напряжение),�2)�психоло�ичес³ие�методы
исследования� (психоло�ичес³ие�тесты� «Ш³ала�тре-
вожности»,� «Ш³ала�депрессии»),�3)� психофизиоло-
�ичес³ие�методы�исследования�(психофизиоло�ичес-
³ие� тесты� «Расстанов³а� чисел»,� «Теппин�� -� тест»,
сÀбъе³тивная�ш³ала�оцен³и�астении�(МFI�–�20)

�Все�о�проанализировано�1053�ан³ет;�10485�ре-
зÀльтатов�тестирования.

� ПолÀченные�резÀльтаты�оценивали� с� помощью
про�раммы�EXCEL,�определяя�относительные�и�сред-
ние�величины,�а�та³же�достоверность�различий�междÀ
полÀченными�величинами�пÀтем�использования�³ри-
терия�Стьюдента.

�РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Со�ласно�дан-
ным,� полÀченным� в� резÀльтате� социоло�ичес³о�о
опроса,�37,7%�респондентов�предъявляли�жалобы�на
изменение�психоэмоциональной�сферы.�Среди�при-
чин,�вызывающих�наибольшее�психоэмоциональное
напряжение,� врачи�–� стоматоло�и� называли� та³ие
виды�деятельности,�³а³�общение�с�пациентами,�под-
робные�записи�в�амбÀлаторных�³артах,�³онта³т�с�на-
чальством,�неÀдовлетворительная�работа�средне�о�и
младше�о�медицинс³о�о�персонала.

Проводя�сравнительный�анализ�резÀльтатов�иссле-
дования�не³оторых�личностных�хара³теристи³,�пара-
метров�психофизиоло�ичес³о�о�статÀса�медицинс³их
работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�и�амбÀла-
торно-поли³линичес³ой�слÀжбы�(³а³��рÀппы�³онтро-
ля)�был�выявлен�ряд�различий.�Они�³асались,�преж-
де� все�о,� личностных� хара³теристи³� обследÀемых,
оцениваемых�по�«Ш³але�самооцен³и�Ч.Д.�Спилбер-
�а»�и�«Ш³але�депрессии»,�разработанной�A.�S.�Zigmond
и�R.�P.�Snaith

�Ка³�следÀет�из�таблицы�1,�обе��рÀппы�хара³тери-
зовались�средним�Àровнем�реа³тивной�тревожнос-
ти;�в�то�же�время�Àровень�реа³тивной�тревожности�в
�рÀппе� наблюдения� был� достоверно� выше,� чем� в
³онтрольной��рÀппе.�Это�свидетельствÀет�о�том,�что
для�лиц�данной��рÀппы�в�большей�степени�хара³тер-
на�с³лонность�³�беспо³ойствÀ�в�определенных�ситÀ-
ациях,�нерешительности,�сомнениям�в�принятии�ре-
шений.�Кроме�то�о,�À�25%�медицинс³их�работни³ов
стоматоло�ичес³о�о�профиля�отмечался�высо³ий�Àро-
вень�реа³тивной�тревожности,�что�может�свидетель-
ствовать�о�с³лонности�данной��рÀппы�стоматоло�ов�³
появлению�состояния�трево�и�в�ситÀациях�оцен³и�их
³омпетентности.�В�литератÀре�имеются�данные,�что
высо³ая�реа³тивная�тревожность�является�причиной
нарÀшения�внимания�[6].

�Достоверных�отличий�по�по³азателю� «личност-
ной�тревожности»�в�сравниваемых��рÀппах�не�обна-
рÀжено.�Обе��рÀппы�та³же�хара³теризовались�сред-
ним�Àровнем�личностной�тревожности.�Одна³о�À�39%
стоматоло�ов�та³же�отмечался�высо³ий�Àровень�лич-
ностной�тревожности.�Эти�лица�с³лонны�восприни-

мать�большой�³рÀ��ситÀаций�³а³�À�рожающий�их�са-
мооцен³е,�престижÀ�и�реа�ировать�на�них�состояни-
ем�трево�и.

�ПолÀченные�резÀльтаты�теста�«Ш³ала�депрессии»
позволяют�расценивать�состояние�всех�обследÀемых
³а³�состояние�без�депрессии.�Что�³асается�«ш³алы
трево�и»,� то�Àровень�трево�и�в��рÀппе�наблюдения
нес³оль³о� выше� (0,16� баллов),� чем� в� ³онтрольной
�рÀппе.

� Проанализировав� резÀльтаты� психоло�ичес³их
тестов,�проведенных�À�исследÀемой�и�³онтрольной
�рÀпп,�было�Àстановлено,�что�для�определенно�о�³о-
личества�лиц��рÀппы�наблюдения�хара³терен�высо-
³ий�Àровень�реа³тивной�и�личностной�тревожности.
Кроме�то�о,�À�21%�медицинс³их�работни³ов�стома-
толо�ичес³о�о�профиля�отмечалось�состояние�«сÀб-
³линичес³и� выраженной� трево�и».

�Сравнивая�полÀченные�резÀльтаты�психоло�ичес-
³их�тестов�À�медицинс³их�работни³ов�стоматоло�и-
чес³о�о�профиля�в�зависимости�от�профессиональ-
ной�принадлежности� (таблица�2),� Àстановлено,� что
стоматоло�и�–�терапевты�и�стоматоло�и�–�ортопеды
хара³теризовались�средним�Àровнем�реа³тивной�тре-
вожности.�Одна³о�Àровень�реа³тивной�тревожности
À�стоматоло�ов�–� терапевтов�достоверно�выше,�по
сравнению�со�стоматоло�ами�–�ортопедами.�В�то�же
время�стоматоло�и�–�хирÀр�и�хара³теризовались�до-
стоверно�высо³им�Àровнем�реа³тивной�тревожнос-
ти,�что�свидетельствовало�о�том,�что�данная��рÀппа
врачей�наиболее�с³лонна�³�появлению�состояния�тре-
во�и�в�ситÀациях�оцен³и�их�³омпетентности.

�По³азатель�«личностной�тревожности»�стомато-
ло�ов-хирÀр�ов� та³же� хара³теризовался� высо³им
Àровнем�личностной�тревожности.�Для�стоматоло�ов
–�терапевтов�по³азатель�Àровня�личностной�тревож-
ности�составил�42,6�±3�,4�балла,�что�при�интерпрета-
ции�резÀльтатов�оценивалось� ³а³� средний� Àровень
личностной�тревожности.�В�то�же�время�данный�по-
³азатель�был�незначительно�ниже� �раницы�резÀль-
тата� высо³о�о� Àровня� личностной� тревожности� (46
баллов).�Следовательно,�именно�хирÀр�и-стоматоло�и
и�часть�стоматоло�ов-терапевтов�с³лонны�восприни-
мать�ситÀации�³а³�À�рожающие�их�самооцен³е,�пре-
стижÀ�и�реа�ировать�на�них�состоянием�трево�и.

�Оцен³а�подвижности�нервных�процессов�и�фÀн-
³ционально�о� состояния� дви�ательно�о� аппарата� в
целом� (темп,� ритм�и� Àстойчивость�моторно�о�дей-
ствия);�определение�объема�и�распределения�вни-
мания,� темпа� психичес³их� процессов�медицинс³их
работни³ов�исследÀемой��рÀппы�и��рÀппы�³онтроля
проводилась�при�помощи�«Теппин��–�теста»�и�мето-
ди³и� «Расстанов³а� чисел».�Исследования� проводи-
лись�в�начале�и�³онце�рабоче�о�дня�(табл.�3).

�При�анализе�сенсомоторных�хара³теристи³�ме-
дицинс³их�работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля
и�амбÀлаторно-поли³линичес³ой�слÀжбы�по�данным
«Теппин�� -� теста»,� отмечались�достоверное� Àмень-
шение�по³азателя�индивидÀально�о�темпа� (³оличе-
ство� Àдаров� в� се³ÀндÀ)� и� достоверное� Àвеличение
³оэффициента�Àтомления.�К�³онцÀ�рабочей�смены�в
�рÀппе�наблюдения�та³же�наблюдались�достоверное
Àвеличение�³оэффициента�Àтомления�и�достоверное
Àменьшение�по³азателя�индивидÀально�о�темпа�³а³
по� сравнению�с� началом�рабочей� смены,� та³� и� по
отношению�³�лицам�³онтрольной��рÀппы.

�Ка³�следÀет�из�таблицы�3�(методи³а�«Расстанов-
³а�чисел»),�время�выполнения�работы�À�лиц�изÀча-
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емой� �рÀппы� ³� ³онцÀ� рабоче�о� дня� Àвеличилось� в
среднем�на�35,15�се³Àнд,�а�³оличество�допÀщенных
ошибо³� возросло� в� 2,1� раза� (P�<�0,05).� В� �рÀппе
³онтроля�³�³онцÀ�рабоче�о�дня�та³же�наблюдалось
Àвеличение�времени�выполнения�работ,� а� ³оличе-
ство�допÀщенных�ошибо³�Àменьшилось�в�1,06�раза
(P�<�0,05).

�В�³онце�рабочей�смены�À�работни³ов�стомато-
ло�ичес³о�о�профиля�наблюдались�снижение�инди-
видÀально�о� темпа� сенсомоторной�деятельности� и
Àвеличение�³оэффициента�Àтомления�по�сравнению
с�началом�рабочей�смены.�Примечательно,�что�À�лиц
�рÀппы� ³онтроля� (работни³и�амбÀлаторно-поли³ли-
ничес³ой� слÀжбы)� в� ³онце� рабочей� смены� та³же
фи³сировались� снижение� индивидÀально�о� темпа
работы�и�повышение�³оэффициента�Àтомления.�Дан-
ный�фа³т� свидетельствÀет� о�развитии� Àтомления� ³
³онцÀ� рабочей� смены� À� лиц� обеих� �рÀпп.� В� то�же
время�следÀет�отметить,�что�Àтомление�более�раз-
вито�À�лиц��рÀппы�наблюдения.

�Проводя�анализ�психофизиоло�ичес³их�по³аза-
телей�среди�профессиональных��рÀпп�медицинс³их
работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�в�начале
и�³онце�рабоче�о�дня,�выявлено,�что�среди�иссле-
дÀемых�профессиональных��рÀпп�(таблица�4)�наблю-
далось�повышение�пра³тичес³и�всех�исследÀемых
по³азателей�(за�ис³лючением�по³азателя�индивидÀ-
ально�о�темпа�выполнения�работ�по�данным�«Теп-
пин��-�теста»)�À�стоматоло�ов�–�терапевтов�и�стома-
толо�ов�–� хирÀр�ов;� причем� À� стоматоло�ов� –� хи-
рÀр�ов�все�исследÀемые�по³азатели�были�нес³оль-
³о� выше� даже� по� сравнению� со� стоматоло�ами� –
терапевтами.

�К�³онцÀ�рабоче�о�дня�À�медицинс³их�работни³ов
всех�специальностей�та³же�наблюдались�снижение
индивидÀально�о�темпа�и�Àвеличение�³оэффициен-
та�Àтомления�(по�данным�«Теппин��-�теста»).�Со�лас-
но�методи³е� «Расстанов³а� чисел»� Àвеличение� вре-
мени�выполнения�работы�и�повышение� ³оличества
допÀщенных�ошибо³�та³же�наблюдались�во�всех�ис-
следÀемых�профессиональных��рÀппах.�Анализ�изме-
нений�À³азанных�по³азателей�внÀтри�профессиональ-
ных��рÀпп,�по³азал,�что�À�хирÀр�ов�–�стоматоло�ов�и
стоматоло�ов�–� терапевтов� повышение� ³оэффици-
ента�Àтомления�и�снижение�индивидÀально�о�темпа
работы,�по�данным�«Теппин��–�теста»,�а�та³же�Àве-
личение� времени� выполнения� работ� и� ³оличества
допÀщенных�ошибо³�(по�данным�методи³и�«Расста-
нов³а�чисел»),�достоверно�более�выражены�по�срав-
нению�со�стоматоло�ами�–�ортопедами.�Анало�ичные

изменения�отмечались�À�стоматоло�ов�–�терапевтов
в�сравнении�со�стоматоло�ами�-�ортопедами.�Одна³о
не�все�по³азатели�были�достоверными.

�ВышеÀ³азанные�изменения�исследÀемых�по³а-
зателей�свидетельствÀют�о�развитии�Àтомления�³
³онцÀ� рабоче�о� дня� À� всех� профессиональных
�рÀпп.�Одна³о�следÀет�отметить,�что�À�стоматоло-
�ов�–� хирÀр�ов,�стоматоло�ов�–� терапевтов�Àтом-
ление� выражено� больше,� чем� À� стоматоло�ов� –
ортопедов.

Выводы
1.�ТрÀдовая�деятельность�медицинс³их�работни-

³ов�стоматоло�ичес³о�о
�профиля�о³азывает�значительное�влияние�на�их

фÀн³циональное�состояние�и�работоспособность,�о
чем�свидетельствÀют�полÀченные�резÀльтаты�психо-
ло�ичес³их�и�психофизиоло�ичес³их�тестов.

2.�Медицинс³ие� работни³и� стоматоло�ичес³о�о
профиля�хара³теризовались

�повышенным�Àровнем�реа³тивной�тревожности
по�отношению�³�лицам�амбÀлаторно-

�поли³линичес³ой��рÀппы.
3.�У�39%�стоматоло�ов�отмечался�высо³ий�Àро-

вень�личностной�тревожности.
4.�По�резÀльтатам�теста�«Ш³ала�депрессии»,�Àро-

вень�трево�и�À�стоматоло�ов�нес³оль³о�выше,�чем�À
работни³ов�амбÀлаторно-поли³линичес³ой�слÀжбы.

5.�Стоматоло�и�–�хирÀр�и�хара³теризовались�вы-
со³им�Àровнем�реа³тивной�и�личностной�тревожно-
сти,�что�свидетельствовало�о�с³лонности�данной��рÀп-
пы�врачей�³�появлению�состояния�трево�и�в�ситÀаци-
ях�оцен³и�их�³омпетентности.

6.�При�анализе�сенсомоторных�хара³теристи³�и
психофизиоло�ичес³их�по³азателей�À�медицинс³их
работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�и�амбÀ-
латорно-поли³линичес³ой�слÀжбы�выявлено,�что�³
³онцÀ�рабочей�смены�À�стоматоло�ов�отмечалось
достоверное� повышение� всех� изÀчаемых� по³аза-
телей�(³оэффициента�Àтомления�по�данным�«Теп-
пин�� -� теста»,� времени� и� ³оличества� ошибо³� по
данным�теста�«Расстанов³а�чисел»)�³а³�по�сравне-
нию�с�началом�рабочей�смены,� та³�и�по�отноше-
нию� ³� работни³ам� амбÀлаторно-поли³линичес³ой
слÀжбы.

Анализ�психофизиоло�ичес³их�по³азателей�сре-
ди�профессиональных��рÀпп�медицинс³их�работни-
³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�в�начале�и�³онце
рабоче�о�дня�по³азал,� что�наибольшее�повышение
всех�исследÀемых�по³азателей�наблюдалось�À�сто-
матоло�ов�–�хирÀр�ов�и�стоматоло�ов�–�терапевтов.

,  
  

n = 351 

  

n = 348 

«   . . » 

  ,  

  ,  

 

42,7 ± 0,09 

  44,5 ± 0,06 

 

34,02 ± 0,05* 

 41,8 ± 0,02* 

«   » 

 ,  

 ,  

 

4,74 ± 0,03 

   4,53 ± 0,03 

 

4,58 ± 0,02* 

   4,36 ± 0,02* 

Таблица�1
Личностные� хара³теристи³и� медицинс³их� работни³ов� стоматоло�ичес³о�о� профиля

� и� амбÀлаторно-поли³линичес³ой� слÀжбы

Примечание:��*��-�различия�статистичес³и�достоверны�(р�<�0,05)
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Таблица�2
Личностные� хара³теристи³и� стоматоло�ов� в� зависимости� от� профессиональной� принадлежности

   

 
   

,    

 

(n = 351) 

 

 

(n = 348) 

  

 

(n = 351) 

 

 

(n = 348) 

«  – »: 

   

, /  

 

, . . 

 

 

4,96 ± 0,04 

 

   0,91 ± 0,001 

 

 

5,23 ± 0,08 

P < 0,05 

1,02 ± 0,005 

P < 0,05 

 

 

4,68 ± 0,01 

 

1,19 ± 0,003 

 

 

4,76 ± 0,06 

P > 0,05 

1,13 ± 0,007 

P < 0,05 

«  

»: 

,  

 

 , 

. . 

 

 

97,45 ± 0,15 

 

3,34 ± 0,01 

 

 

102,79 ± 0,12 

P < 0,05 

5,02  ±  0,02 

P < 0,05 

 

 

132,6 ± 0,10 

 

7,09  ± 0,02 

 

 

109,94 ± 0,13 

P < 0,05 

4,72  ±  0,01 

P < 0,05 

Таблица�3
Психофизиоло�ичес³ие� хара³теристи³и� медицинс³их� работни³ов

�в�начале�и� ³онце�рабоче�о�дня� � � (М�±�m)

,  
 

n = 117 

 

n = 117 

 

n = 117 

«   . . 

»: 

   

  

,  

 

40,2  ± 2,9 

 

51,1 ±  3,2 

 

35,2  ±  2,1 

  

,  

 

42,6  ±  3,4 

 

53,2  ±  4,4 

 

37,1  ±  2,3 

«   »:    

 ,  7,4  ± 0,98 3,8  ± 0,48 3,1  ± 0,33 

 ,  6,8 ± 0,89 3,6 ± 0,39 2,7 ± 0,26 

   

      ,  

      

«  – »:       

   

, /  
3,58 ± 0,33 

 

3,17 ± 0,26 

* . 

 

4,34  ±  0,34 

* . 

 

4,03 ± 0,27 

* . 

3,26 ± 0,30 

 

3,12 ± 0,21 

 

 

, 

. . 

0,96 ± 0,08 1,17 ± 0,09 

 

1,08  ±  0,11 

* . 

1,25 ± 0,15 0,82 ± 0,06 0,97 ± 0,08 

«  »: 

,  

 

94,02 ± 5,4 

 

 

123,5 ± 6,9 

 

 

98,3  ±  6,3 

 

 

128,8 ± 7,6 

* . 

 

91,7 ± 5,8 

 

 

98,9 ± 6,1 

* . 

 , 

. . 

3,2 ± 0,13 

* . 
6,82 ±  0,23 

3,6  ±  0,14 

* . 

7,02 ± 0,41 

* . 
2,9 ± 0,11 

5,91 ± 0,37 

* . 

Таблица�4
Психофизиоло�ичес³ие� по³азатели� профессиональных� �рÀпп� стоматоло�ов

в� начале� и� ³онце� рабоче�о� дня� (М� ±� m)

�Примечание:�Количество�лиц�в�³аждой��рÀппе�было�одина³ово�и�составляло�117�челове³.
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