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РЕЗЮМЕ. Введение. Врачи-стоматологи, работающие с детьми, отнесены к группе специали-
стов, подверженных значительному воздействию вредных производственных факторов, в том 
числе стрессу. Однако показатели состояния здоровья этих специалистов изучены мало. Цель 
работы — провести анализ состояния здоровья врачей-стоматологов, работающих с детьми, 
в государственных медицинских организациях Санкт-Петербурга на основании показателей 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности и данных анкетирования. Матери-
алы и методы. Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности проводили 
по общепринятой методике на основании отчетов о случаях временной нетрудоспособности. 
Для анкетирования использовали опросники качества жизни SF-36 и индекса работоспособно-
сти WAI (Work Ability Index). В анализ включены данные опроса 120 врачей-стоматологов из 8 
стоматологических поликлиник (8 мужчин и 112 женщин, средний возраст — 47,2±11,34 года, 
стаж работы — от 1 года до 49 лет). Результаты. Уровень заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности врачей-стоматологов, работающих с детьми, в государственных меди-
цинских организациях Санкт-Петербурга превышал аналогичные показатели заболеваемости 
для работающего населения по г. Санкт-Петербургу в среднем в 1,2 раза, составляя 37,4 случа-
ев и 468,2 дней на 100 специалистов в год. В структуре заболеваемости преобладали болезни 
органов дыхания, удельный вес которых в среднем составил 89,4%. Среди специалистов не 
регистрировались случаи производственного травматизма и профессиональных заболеваний. 
По результатам анкетирования у большинства врачей-стоматологов имелись хронические за-
болевания (77%) и заболевания опорно-двигательного аппарата (72%). Наличие хронических 
заболеваний, в особенности заболеваний опорно-двигательного аппарата, в значительной сте-
пени ассоциировано со снижением показателей качества жизни у врачей-стоматологов, ра-
ботающих с детьми. Значение интегрального показателя качества жизни было существенно 
ниже у врачей-стоматологов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, чем при их от-
сутствии: 0,384 против 0,557 балла (р <0,001). Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют об актуальности анализа состояния здоровья врачей-стоматологов, работающих с 
детьми, и целесообразности использования при его оценке, наряду с данными заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности и профессиональной заболеваемости, результатов ан-
кетирования по опросникам качества жизни SF-36 и индекса работоспособности WAI.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врач-стоматолог детский, заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности, состояние здоровья, качество жизни
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ABSTRACT. Introduction. Dentists working with children are considered to be professionals 
moslty exposed to harmful occupational factors, including stress. However the health indicators of 
these professionals have been insufficiently studied. The aim of this study was to analyze health status 
of dentists working with children in public healthcare facilities in St. Petersburg, based on morbidity 
with temporary disability incidence rates and survey data. Materials and methods. morbidity with 
temporary disability rates were analyzed using a standard methodology and reports of temporary 
disability cases over a three-year period. SF-36 quality of life questionnaire and Work Ability Index 
(WAI) were used for the survey. The analysis included data from a survey of 120 dentists from eight 
dental clinics (eight men and 112 women, average age 47.2±11.34 years, work experience ranging 
from 1 to 49 years). Results. The incidence of morbidity with temporary disability among dentists 
working with children in public healthcare facilities of St. Petersburg was on average 1.2 times higher 
than similar morbidity rates for the working population in St. Petersburg, amounting to 37.4 cases 
and 468.2 days per 100 specialists per year. Respiratory diseases predominated, accounting for an 
average of 89.4%. No cases of occupational injuries or occupational diseases were recorded among 
the specialists. According to the survey results, the majority of dentists had chronic diseases (77%) 
and musculoskeletal disorders (72%). The presence of chronic diseases, particularly musculoskeletal 
disorders, is significantly associated with a decrease in quality of life indicators among dentists 
working with children. The value of the integral indicator of quality of life was significantly lower in 
dentists with musculoskeletal diseases than in their absence: 0.384 opposite 0.557 points (p <0.001). 
Conclusion. Results demonstrate the relevance of analyzing the health status of dentists working 
with children and the expedience of using, in addition to data on morbidity with temporary disability 
and occupational morbidity, the results of the SF-36 quality-of-life questionnaire and the WAI. 
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ВВЕДЕНИЕ

Практическая деятельность врача-стома-
толога связана с наличием значительного 
коли чества медико-социальных и профессио-
нальных факторов риска, которые влекут за 
собой негативные последствия и могут при-
водить к ухудшению здоровья и качества жиз-
ни специалиста и невозможности качественно 
выполнять свои профессиональные обязанно-
сти [1–4]. При оценке состояния их здоровья 
важным звеном является анализ профессио-
нальной заболеваемости и заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) 
[5]. По имеющимся данным заболеваемость 
медицинских работников стоматологического 
профиля выше, чем в целом среди населения 
и врачей других медицинских специальностей 
[6–8].

Отметим, что на современном этапе разви-
тия здравоохранения в рамках оценки состоя-
ния здоровья медицинских работников широ-
кое распространение получил метод оценки 
качества жизни [9], однако исследования в этой 
области немногочисленны [10–12]. 

Врачи-стоматологи, работающие с деть-
ми, отнесены к группе специалистов, наи-
более подверженных стрессу внутри своей 
профессии [13]. При этом состояние здоровья 
врачей-стоматологов, работающих с детьми, 
изуче но мало. Учитывая то, что значительная 
часть детского населения нуждается в стомато-
логической помощи и в последнее время воз-
растает обращаемость в государственные сто-
матологические поликлиники, исключительно 
важным представляется изучение состояния 
здоровья врачей-стоматологов, оказывающих 
помощь детям в государст венных медицин-
ских организациях. 

Актуальность такого исследования обус-
ловлена необходимостью формирования здо-
ровьесберегающего пространства в государ-
ственных детских стоматологических поликли-
никах, создания безопасных и благоприятных 
условий труда врачей-стоматологов, работаю-
щих с детьми, для обеспечения их оптималь-
ной работоспособности и профессионального 
долголетия. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель данной работы — провести анализ со-
стояния здоровья врачей-стоматологов, рабо-
тающих с детьми, на основании показателей 
ЗВУТ и данных анкетирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе государ-
ственных детских стоматологических поли-
клиник и детских отделений государственных 
стоматологических поликлиник, оказывающих 
помощь взрослым, г. Санкт-Петербурга. Для 
оценки состояния здоровья специалистов про-
водили анализ ЗВУТ и профессиональной пато-
логии, определяли удельный вес хронических 
заболеваний по результатам анкетирования, 
а также анализировали данные о состоянии 
здоровья на основании самооценки. В анализ 
включены данные опроса 120 врачей-стомато-
логов — 8 мужчин и 112 женщин, средний воз-
раст — 47,2±11,34 года, медиана возраста — 
46,5 года. Стаж работы колебался от 1 года до 
49 лет (в среднем 19 лет). По специальности 
врачи распределились следующим образом: 
врачи-стоматологи детские — 83 человека, вра-
чи-ортодонты — 25 человек и врачи стоматоло-
ги-хирурги — 12 человек. 

Анкетирование проведено с соблюдением 
этических принципов Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации, 
форма информированного согласия одобрена 
на заседании этического комитета ПСПбГМУ 
им. И.П. Павлова Минздрава России. Анкетиро-
вание проводили анонимно на рабочем месте в 
течение рабочего дня во время перерывов ме жду 
приемами пациентов.

Для анализа показателей ЗВУТ использова-
ли общепринятую методику на основании отче-
тов о случаях временной нетрудоспособности 
(форма № 16-ВН) [5]. Источником сведений 
для заполнения формы 16-ВН являлась «Кни-
га регистрации листков нетрудоспособности» 
(форма № 036/у). Число случаев подсчитывали 
по закрытым (по данному случаю) листкам не-
трудоспособности. Для анализа ЗВУТ оценива-
ли число случаев временной утраты трудоспо-
собности на 100 работающих в год, число дней 
временной утраты трудоспособности на 100 ра-
ботающих в год, среднюю продолжительность 
одного случая нетрудоспособности и структуру 
ЗВУТ.

Анкетирование проводили с использованием 
общего опросника качества жизни SF-36 [14] и 
индекса работоспособности WAI (Work Ability 
Index) [15]. Опросник SF-36 состоит из 36 во-
просов, которые формируют восемь шкал: фи-
зическое функционирование (ФФ), ролевое фи-
зическое функционирование (РФФ), боль (Б), 
общее здоровье (ОЗ), жизнеспособность (Ж), 
социальное функционирование (СФ), роле-
вое эмоциональное функционирование (РЭФ) 
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и психическое здоровье (ПЗ), а также два до-
мена здоровья — физического и психическо-
го. Дополнительно определяли интегральный 
показатель (ИП) качества жизни по всем шка-
лам опросника [16]. Блок опросника индекса 
работоспособности WAI об имеющихся у ре-
спондента на данный момент заболеваниях или 
травмах применяли для определения удельного 
веса хронических заболеваний. На его основа-
нии вычисляли удельный вес следующих групп 
заболеваний: заболевания сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания, психические забо-
левания и психоэмоциональные нарушения, 
заболевания нервной системы, органов чувств, 
органов желудочно-кишечного тракта, мочепо-
ловой системы, кожные заболевания, опухоли, 
эндокринные заболевания и расстройства об-
мена веществ, заболевания крови и пороки раз-
вития, а также заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата (ОДА). 

Данные описательной статистики представ-
лены в виде количества наблюдений, среднего 
арифметического значения (M), стандартного 
отклонения (SD) и процентных долей. При вы-
боре критерия проверки статистической значи-
мости различий между анализируемыми пока-
зателями мы основывались на характере рас-
пределения данных. Проверка нормальности 
распределения исследуемых выборок проводи-
лась с использованием критерия Колмогорова–
Смирнова. При сравнении двух групп пользо-
вались t-критерием Стьюдента или его непара-
метрическим аналогом — ранговым критерием 
Манна–Уитни. Все тесты были двусторонними, 
различия между сравниваемыми группами при-

знавали статистически значимыми при уров-
не p <0,05. Статистическая обработка данных 
проведена с помощью программ SPSS 17.0 и 
MedCalc.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Данные о ЗВУТ за анализируемый период 
представлены в табл. 1. В среднем на 100 вра-
чей-стоматологов за год приходилось 37,4 слу-
чая и 468,2 дня временной нетрудоспособно-
сти. Средняя продолжительность одного слу-
чая заболевания составила 12,5 дня.

При анализе структуры заболеваемости по 
классам болезней преобладали болезни орга-
нов дыхания (в основном острые респиратор-
ные вирусные инфекции), удельный вес кото-
рых в среднем составлял 89,4%. Среди других 
причин временной утраты трудоспособности 
были болезни системы кровообращения, орга-
нов пищеварения, костно-мышечной системы, 
мочеполовой системы и травмы.

Оценку показателей ЗВУТ также проводили 
путем сравнения полученных данных с офи-
циальной статистикой Роспотребнадзора по 
г. Санкт-Петербургу. В связи с тем, что в вы-
борке врачей-стоматологов за анализируемый 
период женщины составляли подавляющее 
большинство (93%), представляло существен-
ный интерес проведение сравнения их ЗВУТ 
с таковым по г. Санкт-Петербургу для рабо-
тающего женского населения. В среднем сре-
ди работающих женщин Санкт-Петербурга за 
анализируемый период на 100 человек за год 

Таблица 1
Среднегодовой уровень и структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности врачей-стоматологов, 

работающих с детьми

Table 1
Annual rate of morbidity with temporary disability and its structure among dentists working with children

Причина 
нетрудоспо-

собности
Cause of disability

Случаи заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности
Cases of morbidity with temporary disability

Дни заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности 

Length of morbidity with temporary disability

на 100 работников
per 100 of workers

% к итогу
% to total

на 100 работников
per 100 of workers

% к итогу
% to total

Заболевание
Disease

35,1 93,6 429,3 91,7

Травма 
Trauma

1,5 4,3 30,0 6,4

Уход за больным 
Care of a patient

0,8 2,1 8,9 1,9

Общий итог 
Total

37,4 100,0 468,2 100,0

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on the authors’ own research
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приходилось 30,7 случая и 404,8 дня временной 
нетрудоспособности. ЗВУТ врачей-стоматоло-
гов женщин как по числу дней, так и по числу 
случаев превышает таковую по г. Санкт-Пе-
тербургу в 1,2 раза. При этом, в соответствии 
с оценочной шкалой ЗВУТ, предложенной ака-
демиком Н.Ф. Измеровым (2001), уровень забо-
леваемости врачей-стоматологов, работающих 
с детьми, характеризуется как «низкий» и по 
числу случаев на 100 работающих, и по числу 
дней ЗВУТ [17]. За анализируемый период в 
изучаемой группе специалистов не регистриро-
вались случаи производственного травматизма 
и профессиональных заболеваний.

Дополнительная информация, способству-
ющая уточнению и конкретизации состояния 
здоровья врачей-стоматологов, была получена 
на основании самооценки с использованием 
общего опросника качества жизни SF-36. На 
рис. 1 дано распределение врачей-стоматоло-
гов, оказывающих помощь детскому населе-
нию, согласно уровню физического и психоло-
гического компонентов здоровья (ФКЗ и ПКЗ).

Как видно из рисунка, почти у половины 
специалистов был относительно плохой уро-
вень физического здоровья, у остальных — 
относительно хороший уровень. Среди опро-
шенных специалистов не было врачей, имею-
щих плохое или хорошее физическое здоровье. 
Что касается ПКЗ, у подавляющего большин-
ства (81,7%) было относительно плохое пси-
хическое здоровье, у 16,7% было относительно 
хорошее психическое здоровье, у 1,7% — пло-
хое психическое здоровье. Среди специалистов 
не было респондентов с хорошим психическим 
здоровьем.

Анализ удельного веса хронических заболе-
ваний и заболеваний ОДА по данным анкети-
рования с использованием опросника индекса 
работоспособности WAI показал, что у боль-
шинства обследованных врачей-стоматологов 
имелись хронические заболевания (n=92, 77%) 
и заболевания опорно-двигательного аппара-
та (n=86, 72%).

Более половины специалистов (52%) отме-
тили наличие психических заболеваний и пси-
хоэмоциональных нарушений. У существенной 
части врачей встречались заболевания нервной 
системы и органов чувств (29%) и заболевания 
органов желудочно-кишечного тракта (27,5%), 
несколько реже — эндокринные заболевания 
и расстройства обмена веществ (22%), заболе-
вания сердечно-сосудистой системы (19%) и 
органов дыхания (15%). Кожные заболевания 
отмечены в 10% случаев. Что касается заболе-
ваний ОДА, у 52% специалистов имелся остео-
хондроз шейно-грудного отдела позвоночника, 
сопровождающийся периодически повторяю-
щимися болевыми приступами, у 46% — по-
ясничный остеохондроз, сопровождающий-
ся периодически повторяющимися болевыми 
приступами; у 41% — заболевания дистальных 
отделов конечностей (кисти, стопы), сопрово-
ждающиеся периодически повторяющимися 
болевыми приступами и у 31% — люмбалгия, 
ишиалгия, люмбоишиалгия. 

Для конкретизации связи заболеваемости 
и качества жизни отдельно проведен анализ по-
казателей качества жизни у врачей-стоматоло-
гов, имеющих и не имеющих хронические за-
болевания, и у врачей-стоматологов, имеющих 
и не имеющих заболевания ОДА (рис. 2, 3). 

Как видно из данных рис. 2, показатели физи-
ческого, социального и ролевого эмоционально-
го функционирования значимо ниже, а уровень 
боли выше у врачей-стоматологов с хрониче-
скими заболеваниями, чем у врачей-стомато-
логов, не имеющих хронических заболеваний 
(р <0,001 для физического функционирования, 

Рис. 1. Распределение врачей-стоматологов, оказываю-
щих помощь детскому населению, согласно уров-
ню физического и психологического компонентов 
здоровья (по опроснику SF-36) (рисунок разрабо-
тан авторами)

Fig. 1. Distribution of dentists providing care to the chil-
dren's population, according to the level of physical 
and psychological components of health status (by 
SF-36 questionnaire) (the figure is developed by the 
authors)
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социального функционирования и боли; 
р=0,011 для ролевого эмоционального функцио-
нирования). Существенно ниже ИП качества 
жизни у респондентов с хроническими заболе-
ваниями: 0,393 против 0,538 балла (р <0,001). 
У врачей-стоматологов, имеющих заболевания 
ОДА, показатели качества жизни по большин-
ству шкал существенно ниже, чем у респонден-
тов без заболеваний ОДА (рис. 3).

У врачей с заболеваниями ОДА значимо ниже 
физическое функционирование (р <0,001), общее 
здоровье (р=0,013), жизнеспособность (р=0,030), 
социальное функционирование (р <0,001), пси-
хическое здоровье (р=0,017) и выше уровень 
боли (р <0,001). Различия оказались незначимы-
ми только по шкалам ролевого функционирова-
ния. ИП качества жизни значительно меньше у 
врачей-стоматологов с заболеваниями ОДА — 
0,384 против 0,557 балла (р <0,001).

В данном исследовании проведен анализ 
состояния здоровья врачей-стоматологов, ра-
ботающих с детьми, на основании ЗВУТ и по 
данным анкетирования. При сравнении по-
лученных данных с официальной статисти-
кой Роспотребнадзора показано, что уровень 

ЗВУТ детских врачей-стоматологов превыша-
ет аналогичные показатели заболеваемости по 
г. Санкт-Петербургу в среднем в 1,2 раза и ха-
рактеризуется как «низкий» по числу случаев 
(37,4) и по числу дней (468,2) временной утраты 
трудоспособности на 100 специалистов в год. 
За анализируемый период не регистрировали 
профессиональные заболевания у врачей-сто-
матологов, работающих с детьми. По резуль-
татам анкетирования в исследуемой выборке 
у большинства врачей-стоматологов имелись 
хронические заболевания (77%) и заболевания 
ОДА (72%). Отметим, что анкетирование — 
важный инструмент в оценке состояния здоро-
вья работников. Его использование позволило 
получить дополнительные сведения, не вклю-
ченные в состав законодательно установленных 
процедур, уточнить и детализировать результа-
ты, установленные другими методами. Данные 
анкетирования о высокой частоте хронических 
заболеваний среди врачей-стоматологов дет-
ских подтверждают имеющуюся информацию 
о низкой обращаемости врачей-стоматологов за 
медицинской помощью и о недостаточной ин-
формативности показателей ЗВУТ [18, 19]. Эти 

Рис. 2. Профили качества жизни у врачей-стоматологов, 
имеющих и не имеющих хронических заболева-
ний (по опроснику SF-36): Б ― боль; Ж ― жиз-
неспособность; ОЗ ― общее здоровье; ПЗ ― пси-
хическое здоровье; РФФ ― ролевое физическое 
функционирование; РЭФ ― ролевое эмоциональ-
ное функционировании; СФ ― социальное функ-
ционирование; ФФ ― физическое функциониро-
вание (рисунок разработан авторами)

Fig. 2. Quality of life profiles in dentists with and without 
chro nic diseases: BP — bodily pain; VT — vitality; 
GH — general health; MH — mental health; RPF — 
role-physical functioning; REF — role-emotional 
functioning; SF — social functioning; PF — physical 
functioning (the figure is developed by the authors)
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Рис. 3. Профили качества жизни у врачей-стоматологов, 
имеющих и не имеющих заболевания опорно-дви-
гательного аппарата (по опроснику SF-36): Б ― 
боль; Ж ― жизнеспособность; ОЗ ― общее здоро-
вье; ПЗ ― психическое здоровье; РФФ ― ролевое 
физическое функционирование; РЭФ ― ролевое 
эмоциональное функционировании; СФ ― соци-
альное функционирование; ФФ ― физическое 
функционирование (рисунок разработан авторами)

Fig. 3. Quality of life profiles in dentists with and without 
musculoskeletal diseases: BP — bodily pain; VT — 
vitality; GH — general health; MH — mental health; 
RPF — role-physical functioning; REF — role-emo-
tional functioning; SF — social functioning; PF — 
physical functioning (the figure is developed by the 
authors)
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результаты свидетельствуют об эффективно-
сти анкетирования врачей-стоматологов, рабо-
тающих с детским населением, для оценки их 
состояния здоровья и могут явиться обоснова-
нием целесообразности комплексного подхода 
при планировании здоровьесберегающих ме-
роприятий для этой категории специалистов.

Следует обратить внимание на то, что в об-
следуемой группе специалистов более полови-
ны врачей имели стаж работы свыше 20 лет, 
34% были в возрасте 55 лет и старше. Эти 
факты актуализируют вопросы изучения пока-
зателей профессионального здоровья в указан-
ной группе работников. Несмотря на большой 
стаж работы, профессиональные заболевания 
у врачей-стоматологов, работающих с детьми, 
не зафиксированы. При этом данные о хрони-
ческих заболеваниях, полученные на основа-
нии опросника индекса работоспособности 
WAI, свидетельствуют о высокой доле хрони-
ческих заболеваний у этих специалистов. По-
лученные результаты требуют серьезного вни-
мания с учетом вышеуказанной информации 
о низкой обращаемости врачей-стоматологов 
за медицинской помощью [18, 19]. Настоящее 
исследование, как и более ранняя наша рабо-
та [20], показало, что этот опросник является 
информативным инструментом определения 
наличия хронических заболеваний среди вра-
чей-стоматологов и может использоваться для 
скрининга заболеваемости среди этих специа-
листов. 

Проведенный нами сравнительный анализ 
качества жизни в группах врачей-стоматологов, 
имеющих и не имеющих хронические заболева-
ния, и у специалистов, имеющих и не имеющих 
заболевания ОДА, продемонстрировал, что на-
личие хронических заболеваний, в особенности 
заболеваний ОДА, связано со снижением пока-
зателей качества жизни. Эти результаты могут 
стать обоснованием целесообразности включе-
ния оценки качества жизни врачей-стоматоло-
гов, работающих с детьми в государственных 
медицинских организациях, при проведении 
их диспансеризации для организации адресных 
здоровьесберегающих мероприятий.

ВЫВОДЫ

В рамках оценки состояния здоровья вра-
чей-стоматологов, работающих в государствен-
ных детских стоматологических поликлиниках, 
на основании ЗВУТ и анкетирования, установ-
лено, что уровень ЗВУТ этих специалистов пре-
вышает аналогичные показатели заболеваемо-

сти для работающего населения по г. Санкт-Пе-
тербургу в среднем в 1,2 раза и характеризуется 
как «низкий» по числу случаев и по числу 
дней временной утраты трудоспособности на 
100 специалистов в год. В структуре заболева-
емости преобладали болезни органов дыхания, 
удельный вес которых в среднем составлял 
89,4%. Среди специалистов не регистрирова-
лись случаи производственного травматизма и 
профессиональных заболеваний.

По данным анкетирования почти у поло-
вины специалистов был относительно плохой 
уровень физического здоровья, у остальных — 
относительно хороший уровень физического 
здоровья. У подавляющего большинства вра-
чей (81,7%) было относительно плохое пси-
хическое здоровье, у 16,7% — относительно 
хорошее психическое здоровье, у 1,7% — пло-
хое психическое здоровье. У большинства 
врачей-стоматологов имелись хронические 
заболевания (77%) и заболевания ОДА (72%). 
Наличие хронических заболеваний, в особен-
ности заболеваний ОДА, в значительной сте-
пени ассоциировано со снижением показателей 
качества жизни у врачей-стоматологов, работа-
ющих с детьми.

Полученные результаты свидетельствуют 
об актуальности анализа состояния здоровья 
врачей-стоматологов, работающих с детьми, 
и целесообразности использования при его 
оценке, наряду с данными ЗВУТ и профес-
сиональной заболеваемости, результатов ан-
кетирования по опросникам качества жизни 
SF-36 и индекса работоспособности WAI для 
организации адресных здоровьесберегающих 
мероприятий для специалистов и выявления 
групп риска.
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