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Введение
Актуальность
 Среди многообразия факторов трудового процесса врачей стоматологов, которые оказывают негативное влияние на здоровье и работоспособность специалистов, важное значение имеет вынужденная рабочая поза. Для врачей стоматологов она характеризуется длительными  статическими нагрузками на определенные группы мышц и нагрузкой на суставы. В общей структуре профессиональной заболеваемости врачей-стоматологов патология опорно-двигательного аппарата занимает основное место, причем первые признаки  (локальные боли в мышцах и позвоночнике, усталость) появляются уже через 6 месяцев после начала трудовой деятельности. [1] Наша работа была направлена на решение вопросов по снижению негативного влияния  вынужденной рабочей позы.     
На прoтяжении длительнoго времени учеными исследуется взаимoсвязь между услoвиями труда и сoстoянием здоровья врачей-стоматoлoгов. Выявлен  ряд фактoрoв риска развития производственно-обусловленной и профессиональной патологии врачей.  
     Работа, которую выполняет стоматолог, требует высокого нервного и мышечного напряжения, постоянной концентрации внимания на мелких объектах, длительной работы мышц рук. Вынужденное неудобное положение тела, шум, вибрация, микробная загрязненность воздуха в кабинете делают труд врача-стоматолога потенциально опасным для его собственного здоровья. [2] 
Совершенствование методов лечения, появление новых пломбировочных материалов, повышение требований к результатам лечения приводят к тому, что труд врача-стоматолога становится более напряженным, что еще больше усугубляет воздействие факторов производственной среды.
Знания об особенностях труда стоматолога, а также использование рекомендаций, предназначенных врачам этой специальности, позволят в дальнейшем эффективно и качественно проводить лечебные манипуляции в течение длительного времени. В то же время врач сможет избежать возникновения профессионально обусловленных заболеваний. [3]
Цель: Внедрение профилактических технологий снижения негативного влияния вынужденной рабочей позы у врачей стоматологов. 
Задачи исследования:
1) Провести сравнительную характеристику выраженности нагрузки на опорно-двигательный аппарат у врачей стоматологов различных специальностей. 
2) Провести мониторинг инженерно-технического устройства стоматологических кабинетов  и оснащения современными моделями оборудования в медицинских организациях стоматологического профиля города СПб.
3) Оценить информированность врачей и применение в практической деятельности современных методик снижения  негативного влияния вынужденной рабочей позы и соблюдение принципов эргономики  во время  трудовых манипуляций. 
4) Разработать алгоритм профилактических мероприятий  для практикующих  врачей-стоматологов по внедрению    современных технологий, направленных на сохранение работоспособности врачей стоматологов.



Научная новизна
1. Изучен  уровень использования врачами стоматологами  современных профилактических технологий, направленных на сохранение работоспособности специалистов. 
2. Впервые предложены схемы профилактических  мероприятий, учитывающие как новейшие достижения стоматологической промышленности и эргономики, так и использование общедоступных методик профилактики и предупреждения развития процессов производственного утомления, возникновения профессионально-обусловленных заболеваний, сохранение работоспособности и творческой энергии врачей стоматологов. Схемы разработаны с учетом данных  хронометражных наблюдений, выявляющих  влияние условий труда на функциональное состояние врачей.
Практическая значимость работы:
Определено, что решение вопросов минимизации негативного влияния факторов производственной среды врачей стоматологов возможно путем  включения вопросов медицины труда в циклы системы НМО для специалистов-стоматологов, а так же разработкой наглядно-информационных материалов для стоматологических учреждений. 
Апробация  и внедрение предложенных комплексов  по профилактике профессиональных патологий опорно-двигательной системы у врачей-стоматологов прошла в нескольких стоматологических учреждениях города СПб. 


По результатам исследования были опубликованы научные тезисы:
1. Использование эргономических стульев врачей-стоматологов как современная профилактическая технология снижения негативного влияния вынужденной рабочей позы. / Турсунова М.А., Данилова Н.Б. / Сборник тезисов межвузовской конференции РУДН “Актуальные вопросы стоматологии”. // – 2019.– С. 95– 98. (Приложение 4)
2. Использование эргономических стульев врачей-стоматологов как современная профилактическая технология снижения негативного влияния вынужденной рабочей позы. / Турсунова М.А., Данилова Н.Б. / Стендовый доклад. V международная научно-практическая конференция 6-7 декабря 2019 года : “Актуальные проблемы стоматологии”. (Приложение 5)
3. Профилактические технологии снижения негативного влияния вынужденной рабочей позы у врачей-стоматологов. / Турсунова М.А., Данилова Н.Б. / Сборник тезисов СПбГУ “Актуальные проблемы стоматологии V международной научно-практической конференции”. // – 2019.– С. 13– 15. (Приложение 6)
4. Профессиональные риски патологии опорно-двигательной системы у врачей-стоматологов. / Аракчеева Э.А., Лукин А.В., Турсунова М.А., Лукина Г. И. / В печати 







Основная часть
Глава 1. Обзор литературы 
1.1. Актуальность проблемы
 Профессия стоматолога  является  тяжёлым, напряжённым трудовым процессом, где действия врача ограниченны в пространстве, требуют высокой концентрации и мануальной точности, что сопровождается длительным статико-динамическим напряжением мышц позвоночника и ротированного плечевого сустава в процессе работы. В связи с этим актуальной становится проблема втречаемости  профессиональных патологий среди  врачей стоматологов, обусловленных воздействием факторов производственной среды. [4]
Обращает на себя внимание тот факт, что за последние десятилетия в стоматологии внедрено и продолжает внедряться большое количество новых лечебных и диагностических технологий, современных аппаратов и медикаментов. Видоизменение и расширение спектра профессиональных вредностей в области стоматологии связано с внедрением новых материалов и технологий в процессе лечения [5, 6-8]. В связи с этим возрастает актуальность дополнения и учета индивидуальных профессиональных рисков с целью сохранения здоровья стоматологов и инициация интереса самих специалистов стоматологов к их профессиональным вредностям. [9]
Отклонения от нормальных условий труда приводят к появлению различных заболеваний опорно-двигательного аппарата: искривление позвоночника, остеохондроз, нарушение осанки, которые характеризуются болями в суставах, костях, изменениями в пальцевых фалангах, локтях, плечах. [10] Увеличение нагрузки на промежуточные диски позвонков, напряжение мышц и давление на сосуды вызывают боли в плечевом суставе. При работе в положении стоя происходит повышенная нагрузка на шейные и затылочные мышцы, суставы и нервную систему, что приводит к утомлению и раздражительности, появлению головной боли. Происходит перераспределение крови, ухудшается кровообращение, возникает профессиональная патология со стороны нижних конечностей (варикозное расширение вен, тромбофлебит, плоскостопие). При длительном стоянии и развороте стоп, кроме плоскостопия, развивается так называемая вальгированная стопа с выступающей внутренней лодыжкой. [1]
1.1.1. Факторы производственного процесса в деятельности врачей-стоматологов
Здоровье медицинских работников стоматологического профиля подвержено  воздействию неблагоприятных факторов, отрицательно сказывающихся на их профессиональной деятельности. В соответствии с частью 7 статьи 9  и  частью 4 статьи 13 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда" существуют следующие вредные и (или) опасные факторы производственной среды:
- Физические факторы
 1) физические факторы - аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, шум, инфразвук, ультразвук воздушный, вибрация общая и локальная, неионизирующие излучения (электростатическое поле, постоянное магнитное поле, в том числе гипогеомагнитное, электрические и магнитные поля промышленной частоты (50 Герц), переменные электромагнитные поля, в том числе радиочастотного диапазона и оптического диапазона (лазерное и ультрафиолетовое), ионизирующие излучения, параметры микроклимата (температура воздуха, относительная влажность воздуха, скорость движения воздуха, инфракрасное излучение), параметры световой среды (искусственное освещение (освещенность) рабочей поверхности); 


- Химические факторы
2) химические факторы - химические вещества и смеси, измеряемые в воздухе рабочей зоны и на кожных покровах работников, в том числе некоторые вещества биологической природы (антибиотики, витамины, гормоны, ферменты, белковые препараты), которые получают химическим синтезом и (или) для контроля содержания которых используют методы химического анализа; 
- Биологические факторы
3) биологические факторы - микроорганизмы-продуценты, живые клетки и споры, содержащиеся в бактериальных препаратах, патогенные микроорганизмы - возбудители инфекционных заболеваний. 
 - Психофизиологические факторы
Лакшином А.М., Катаевой В.А [11] были выделены основные психофизиологические факторы, влияющие на здоровье врача-стоматолога, такие как:
1. Положение во время работы:  стоя или сидя в течение длительного                        времени; 
2. Статическая нагрузка на кисти рук; 
3. Зрительное напряжение.
Согласно современным представлениям психо-физиологический вредный производственный фактор включает в себя тяжесть и напряженнность труда: 1) тяжесть трудового процесса - показатели физической нагрузки на опорно-двигательный аппарат и на функциональные системы организма работника; 2) напряженность трудового процесса - показатели сенсорной нагрузки на центральную нервную систему и органы чувств работника. [9] 
1.1.2. Класс условий труда (Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда")
Классификация условий труда   [9]
Условия труда по степени вредности и (или) опасности подразделяются на четыре класса - оптимальные, допустимые, вредные и опасные условия труда. 
1. Оптимальными условиями труда (1 класс) являются условия труда, при которых воздействие на медицинского работника вредных и (или) опасных производственных факторов отсутствует или уровни воздействия которых не превышают уровни, установленные нормативами (гигиеническими нормативами) условий труда и принятые в качестве безопасных для человека, и создаются предпосылки для поддержания высокого уровня работоспособности. 
2. Допустимыми условиями труда (2 класс) являются условия труда, при которых на врача воздействуют вредные и (или) опасные производственные факторы, уровни воздействия которых не превышают уровни, установленные нормативами (гигиеническими нормативами) условий труда, а измененное функциональное состояние организма врача-стоматолога восстанавливается во время регламентированного отдыха или к началу следующего рабочего дня (смены). 
3. Вредными условиями труда (3 класс) являются условия труда, при которых уровни воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов превышают уровни, установленные нормативами (гигиеническими нормативами) условий труда, в том числе: 
1) подкласс 3.1 (вредные условия труда 1 степени) - условия труда, при которых на медицинского работника воздействуют вредные и (или) опасные производственные факторы, после воздействия которых измененное функциональное состояние организма работника восстанавливается, как правило, при более длительном, чем до начала следующего рабочего дня (смены), прекращении воздействия данных факторов, и увеличивается риск повреждения здоровья; 
2) подкласс 3.2 (вредные условия труда 2 степени) - условия труда, при которых на врача-стоматолога воздействуют вредные и (или) опасные производственные факторы, уровни воздействия которых способны вызвать стойкие функциональные изменения в организме, приводящие к появлению и развитию начальных форм профессиональных заболеваний или профессиональных заболеваний легкой степени тяжести (без потери профессиональной трудоспособности), возникающих после продолжительной экспозиции (пятнадцать и более лет); 
3) подкласс 3.3 (вредные условия труда 3 степени) - условия труда, при которых на стоматолога воздействуют вредные и (или) опасные производственные факторы, уровни воздействия которых способны вызвать стойкие функциональные изменения в организме, приводящие к появлению и развитию профессиональных заболеваний легкой и средней степени тяжести (с потерей профессиональной трудоспособности) в период трудовой деятельности; 
4) подкласс 3.4 (вредные условия труда 4 степени) - условия труда, при которых на врача-стоматолога воздействуют вредные и (или) опасные производственные факторы, уровни воздействия которых способны привести к появлению и развитию тяжелых форм профессиональных заболеваний (с потерей общей трудоспособности) в период трудовой деятельности. 
4. Опасными условиями труда (4 класс) являются условия труда, при которых на врача-стоматолога воздействуют вредные и (или) опасные производственные факторы, уровни воздействия которых в течение всего рабочего дня (смены) или его части способны создать угрозу жизни работника, а последствия воздействия данных факторов обусловливают высокий риск развития острого профессионального заболевания в период трудовой деятельности. [9]
Согласно гигиеническим критериям оценки условий труда по показателям вредности и опасности факторов производственной среды: тяжести и напряженности труда, деятельность врачей стоматологического профиля можно отнести к 3 классу 3 степени.
1.2. Вынужденная рабочая поза, как ведущий фактор, провоцирующий развитие  патологии опорно-двигательного аппарата
Существенное значение для здоровья врача-стоматолога имеет рабочая поза при выполнении манипуляций. Общепринятая в России поза врача-стоматолога, сидящего справа от пациента, приводит к «винтообразному» искривлению позвоночника в грудном и поясничном отделе, а также к формированию S-образного сколиоза в результате длительного напряжения мышц, что подтверждено данными рентгенологического обследования врачей. У врачей, работающих в этой позе, периодически возникают головные боли, имеет место явление плечелопаточного периартрита, боли в шее с затруднением вращения в шейном отделе вокруг вертикальной оси, «хруст» при поворотах головы. С увеличением стажа развивается типичная для всех стоматологов поза – «поза стоматолога». [12]
Начиная с середины XX века большое количество исследователей, таких как Schobel, Koelsh, Hertz задались вопросом эргономики и рационального положения тела врача-стоматолога в процессе работы, ими было опубликовано много научных стетей, книг, рекомендаций (См.рис.1), призывающих врачей-стоматологов изменить свой подход к работе. Что-то из этого активно внедрилось, но, к сожалению, вопрос рабочей позы остался открытым. Несмотря на то, что сегодня в XXI веке, стоматологическое оборудование модернизировалось, стало гораздо эргономичнее, появилось много гаджетов, упрощающих процесс работы, но нерациональное положение тела  врача-стоматолога осталось неизменным. (См.рис.2)
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Рис.1.  Нерациональные рабочие позы врача-стоматолога ХХ века:
 а  — врач работает в чрезвычайно напряженной позе, высота стула не соответствует размеру голени врача, вследствие чего одна нога вытянута вперед и не имеет опоры, другая — согнута, упор осуществляется только на переднюю часть стопы;  б  — корпус и шея врача резко изогнуты, работа врача в такой позе будет способствовать развитию сколиоза;  в  — исключительно неудобная поза, позвоночник врача изогнут, руки напряжены;
 г  — нерациональная рабочая поза врача в положении стоя
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Рис.2. Нерациональная рабочая поза врача-стоматолога ХХI века.
На тоническое напряжение затылочной и трапециевидной мышц, обусловленное вынужденной рабочей позой врачей стоматологов обратили внимание целый ряд исследователей: Ю.Ю. Елисеев, В.А. Катаева, Н.С. Шляхетский, Ю.М. Федотова. [12, 13, 14, 15] По мнению Ю.Ю. Елисеева с соавт., [12, 16] развитию патологии позвоночника в различных его отделах способствует положение врача-стоматолога по отношению к креслу пациента. По данным О.В. Нефедова [6] вынужденное по времени положение тела врача-стоматолога терапевта перед стоматологическим креслом составляет 49%, до 65% – стоматолога ортопеда. Врачи стоматологи хирурги до 67% рабочего времени проводят в положении стоя, из которых 45% времени – в фиксированной рабочей позе. 
При изучении структуры затрат времени рабочей смены медицинских работников стоматологического профиля в зависимости от профессиональной принадлежности было установлено, что стоматологи-терапевты более 50% времени смены (90,9%) находились в неудобной рабочей позе – «сидя» в рабочем кресле (класс условий труда 3.2); стоматологи-хирурги 68,18% своего рабочего времени проводили в позе «стоя», то есть до 80% времени рабочей смены (класс условий труда 3.1); стоматологи-ортопеды 45,5% своего рабочего времени проводили в позе «сидя» и 45,5% – в позе «стоя», то есть для них характерно периодическое до 50% времени смены нахождение в неудобной фиксированной позе и нахождение в позе «стоя» до 80% времени смены (класс условий труда 3.1). Неблагоприятные условия и режим труда стоматологов, высокая эмоциональная, психическая, физическая нагрузки оказывали негативное влияние на их самочувствие и здоровье. [12]
1.3. Воздействие на различные участки  опорно-двигательного аппарата врачей-стоматологов
Из полученных данных Х.А. Ларби и Д.Е. Суетенкова [17] следует вывод: у женщин наиболее часто страдает лучезапястный сустав – в 82% случаев; грудной отдел позвоночника повреждается в 72% случаев; поясничный отдел позвоночника в 68%. У мужчин: плечевой сустав в 40% случаев; шейный отдел позвоночника в 38,5% случаев; поясничный отдел позвоночника в 32% случаев. (См.рис.3)
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Рис.3. Выраженность болевых симптомов  в различных отделах опорно-двигательного аппарата  в зависимости от пола.

1.4. Выраженность патологий опорно-двигательного аппарата врачей в зависимости от стоматологической специальности
По результатам исследований  Аракчеевой Э.А. жалобы на боли и дискомфорт в шейном отделе позвоночника выразили 46% ортопедов, 27% хирургов, 55% терапевтов, на втором месте по заболеваемости поясничный отдел – 42%, 27%, 41% соответственно. В плечевом поясе и грудном отделе позвоночника боли отмечались с почти одинаковой частотой – у 29% ортопедов, 14% хирургов, 41% терапевтов в плечевом поясе и у 29%, 14%, 32%  в грудном отделе. [18]
Около половины врачей 49% отмечают утомление в шейных отделах позвоночника к середине смены, а часть 15% уже через 2 часа от начала работы отмечают наступление утомления. Выраженное утомление грудного отдела к концу рабочей смены испытывает 53% врачей, более одной трети 34% обследованных отмечают утомление к середине рабочей смены, а 13% врачей значительно утомлены уже через 2 часа от начала работы. На выраженное напряжение поясничного отдела позвоночника в процессе работы указывают 70% врачей, причём 36% отмечают усталость к концу смены, 27% к середине смены, а 7% уже через 2 часа от начала работы. [19]
1.5. Обзор зарубежных и отечественных комплексов мер профилактики развития патологий опорно-двигательного аппарата
Для устранения нежелательных нагрузок на опорно-двигательную систему во время своей работы врач должен стремиться сохранять так называемую, «нейтральную» позу [20, 21]. Нейтральная поза – это идеальное расположение тела, при котором выполнение рабочих действий связано с уменьшенным риском расстройств опорно-двигательной системы. [22]


1.5.1. Эргономика рабочего места 
 Современное стоматологическое оборудование должно способствовать увеличению производительности труда, создавать комфорт для пациента и снижать усталость работающего персонала. Следует обращать особое внимание на расположение юнитов оператора и ассистента. Блоки с модулями должны быть мобильными, размещаться на удобном расстоянии и высоте от оператора и его помощника. Это необходимо для удобной, рациональной работы без чрезмерного растягивания и перегибания позвоночника врача. Оптимальным расстоянием для размещения юнита оператора и подвесного столика с инструментами считается расстояние, равное длине вытянутой руки каждого конкретного человека (оператора). Врач должен иметь возможность брать необходимые инструменты, не отводя взгляда от рабочего объекта во рту пациента.
Доктор Grimm и фирма «Haubi» (Швейцария) предложили для организации рабочего места стоматолога располагать операционные элементы в непосредственной близости от врача и его помощника (система «Banana»). Принцип устройства кабинета предполагает сохранение равных расстояний: юнит врача, подвесной столик с инструментами и вспомогательное оборудование находятся на одинаковом расстоянии от оператора, сидящего в положении между 8 и 12 ч относительно головы пациента. Кресло пациента расположено центрально и может поворачиваться (Sholer, 1980). Установка типа «Трансторакс» с нагрудным столиком оптимально подходит для работы врача с ассистентом. (См.рис.4)
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Рис.4. Юнит с нагрудным столиком установки типа «Трансторакс»
Эта установка эргономично сочетает в себе компромисс между совершаемыми движениями и затрачиваемым временем. На юните, располагающимся над грудной клеткой пациента, лежащего в кресле, ассистент может с легкостью заменить наконечники и передать их доктору. Замена наконечников (боров) ассистентом избавляет врача от необходимости переводить взгляд с рабочего поля на другие предметы. Известно, что частое переключение близко сфокусированного взгляда с ярко освещенного рабочего поля на менее яркое пространство, располагающееся на удаленном расстоянии, вынуждает глаза стоматолога приспосабливаться к изменениям освещения и расстояния. Это может привести к утомлению глаз и последующей головной боли.
Установки с боковым (задним) расположением юнита требуют от оператора самостоятельного снятия и замены наконечников, что, в свою очередь, влечет за собой переключение внимания с рабочего поля на наконечник, вынуждает разворачивать туловище, чтобы взять нужный инструмент, а затем сосредоточиться вновь на рабочем поле. Это может привести к физической усталости и утомлению глаз. Кроме того, теряется эффективность работы «в четыре руки», так как помощник врача частично лишен возможности подачи инструментария и смены боров (наконечников).  
Дополнительный столик (передвижной) с инструментами мешает перемещению врача и затрудняет подачу инструментов ассистентом. Затрудненный доступ ассистента к инструментарию, наконечникам, пылесосу, пистолету вода/воздух вызывает у него постоянный стресс и усталость, а также уменьшает эффективность работы помощника. [23]
1.5.2. Эргономичные позы
Главная причина, которая заставляет врача принимать неправильное положение тела, - это спешка и недостаточное внимание к правильной подгонке (установке) стоматологического кресла  точно для каждого очередного больного. [24]
Благодаря успехам современной промышленнности конструкция стоматологических кресел позволяет менять положение пациента в весьма широких пределах. Если бы врач умело пользовался техническими возможностями кресла, он всегда мог бы добиться удобного положения как для пациента, так и для себя и свободного доступа к больному зубу. [25] 
В большинстве случаев из-за недостатка времени врачи жалеют те несколько секунд и движений, которые необходимы для придания креслу необходимого положения. Если врач небрежен, то уже трудно изменить его привычку, так как он бессознательно стойко придерживается приобретенного стиля работы и после непродолжительных попыток внести в него какие-то  изменения вновь возвращается к привычной манере. К сожалению, лишь болезнь или тяжелые нарушения заставляют такого врача изменить свою точку зрения в этом вопросе. [26]
Так же мышечное напряжение можно значительно снизить путем соблюдения следующих правил для рабочей позы (П.А. Леус., 1995). (См.рис.5)
1.  Крестец следует держать прямо, не перекручивая и без бокового наклона.
2.  Плечи следует держать прямо, и без напряжения, голова слегка согнута вперед, ось между зрачками должна образовать горизонтальную линию.
3.  Руки должны свешиваться свободно и близко к телу, угол между плечевой костью и локтевой костью изменяется в соответствии с движением. Суставы кисти не должны напрягаться.
4.  Ступни ног полностью стоят на полу.
Оперируемое поле должно соответствовать вертикальной срединой плоскости врача. Какие либо отклонения от это плоскости требуют поворотов и сгибаний, которых следует избегать. (См.рис. 5, 6, 7)
[image: ][image: ]Рис.5. Пример эргономичной позы в положении сидя с правильными  углами                                                               [image: ]                 [image: ]                 Рис.6. Эргономичная поза стоя 
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Рис.7. Видоизменение позиции врача в зависимости от зубного сектора 
1.5.3. Удобства кресла пациента для врача стоматолога
Французский врач Gabriel в очень простых и образных схемах показал те возможности, которые кроются в изменении положения кресла. На рис. 8 даны некоторые положения из его книги. 
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Рис.8. Направление движения кресла 
                а)  Для удобства пациента                б) Для удобства работы врача
Кроме экономии времени, такая организация сводит к минимуму лишниие, нерациональные движения и манипуляции. 
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Рис. 9. Виды стоматологических кресел для пациента
 Современный стоматологический рынок  представлен огромным количеством выбора стоматологической мебели, в том числе и креслом пациента, модели отличаются как дизайном, так и эргонмичексими составляющими, к примеру, они отличаются  по обивке, по наличию или отсутствию подлокотников, по форме спинки, по форме и движению подголовника. (См.рис.9) При выборе стоматологического кресла стоит обращать внимание на следующее:  
Грузоподъёмность кресла должна быть не менее 150 кг для предотвращения его поломки, если пациент слишком грузный.
Высота посадки пациента колеблется от 350 до 480 мм. Высокое положение кресла может создавать неудобства для пожилых пациентов, детей и людей маленького роста.
Высота рабочего положения определяет возможность принимать пациентов в положении лёжа и "в четыре руки".
 Наличие программных автоматических положений пациента даёт возможность вернуть пациента в такое положение, при котором проводили лечение до изменения положения кресла.
 Тип привода механизма кресла. Наиболее часто используют механический и гидравлический приводы. Гидравлический привод более плавный и наименее шумный, в то время как механический более надёжен в эксплуатации, так как отсутствуют гидравлические механизмы и исключена протечка масла.
Форма и движения подголовника. Подголовник, его форма и возможности движения обеспечивают врачу наиболее удобное положение головы пациента при лечении. Самые распространённые подголовники - с двумя степенями свободы: высота выдвижения и поворот для запрокидывания головы. [27]
1.5.4. Принцип работы в четыре руки
На сегодняшний день принцип работы “в четыре руки ” подразумевает 5 компанентов практики (Садовский В.В.1999):
1) Работа сидя.
2) Помощь ассистентов.
3) Организация и регулирование каждого компанента стоматологического приема (предварительный анализ, планирование, менеджмент, оценка).
4) Максимальное упрощение рабочих моментов приема.
5) Профилактика инфекционных осложнений.
При организации работы по принципу “в четыре руки” пациент располагается в кресле “в положении лежа”. При лечении жевательных зубов нижней челюсти угол наклона спинки кресла составляет 20-25⚬. При лечении зубов верхней челюсти  или фронтальных зубов нижней челюсти угол наклона спинки кресла не превышает 5-10⚬.(См.рис.7)
Врач сидит непосредственно за головой пациента в положении “8-12 часов” (См.рис.10) на абстрактном циферблате, перемещаясь в пределах этой зоны для обеспечения хорошего обзора и удобства работы.[28]
[image: ]
Рис.10. Эргономичное расположение врача при работе “в четыре руки” (Садовский В.В.,1999)
1.5.5. Рабочий стул врача- стоматолога.
Не менее важным является выбор эргономически сконструированного рабочего стула для врача  и ассистента. Reijo Koskelo в своей исследовательской работе “ Sitting pressure distribution for different chair types”  изучал уровни давления на опорно-двигательный аппарат в процессе использования эргономически сконструированных стульев. Материалом исследования явились 8 стульев, которые условно можно  подразделить  на 2 категории : первая категория включает 4 стула с более классическим сидением; вторая категория включает 4 стула, которые представлены моделями стула-седла и стула-седла с раздвоенными сидениями. (См.рис.11) Он сделал следующее заключение: при измерении уровней давления, наименьшая площадь давления была обнаружена, когда субъект сидел на стуле G (Salli Twin) для всех испытуемых. (См.рис.12)
На стуле A (Triton Activ) бедра и ягодицы подвергались воздействию самых высоких уровней давления. Сравнивая те области, которые были подвергнуты давлению, было обнаружено, что в случае стульев E (Salli Classic) и G (Salli Twin) давление было четко и почти полностью нацелено на область седалищной кости. С другими моделями стула в исследовании, давление было разделено на большую часть сидячих областей испытуемого и на их мышцы бедра. Сидячее давление было особенно заметно в области гениталий, и у кресла D  это было  больше всего. Для всех испытуемых уровни давления вокруг гениталий, когда они сидели на кресле с двумя сиденьями, Salli Twin, были самыми низкими по сравнению с другими моделями кресел. [29]
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Рис.11. Эргономически сконструированные стулья, изученнные в работе  Reijo Koskelo “ Sitting pressure distribution for different chair types” 
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Рис.12. Результаты работы Reijo Koskelo “ Sitting pressure distribution for different chair types” 
1.5.6. Распорядок рабочего дня
Профилактика неблагоприятных последствий, обусловленных вынужденной рабочей позой, достигается правильной организацией рабочего места и использованием рационально сконструированной производственной мебели. Для этого необходимо руководствоваться общими принципами эргономического проектирования (ГОСТ 12.2.032-78 «ССБТ. Рабочее место при выполнении работ сидя. Общие эргономические  требования», ГОСТ 12.2.049-80 «ССБТ. Оборудование производственное. Общие эргономические требования») Учитывая специфические особенности врача терапевта-стоматолога в частности при реставрации зубов светоотверждаемыми материалами, рациональной рабочей позой для специалиста является положение сидя. Однако он не должен сидеть все время, на вставая. При обычной смене пациентов балансирующие движения (смена инструмента, мытье рук и др.): для избежания застаивания крови и улучшения ее циркуляции происходят автоматически. Но когда много времени уделяется одному больному (об этом свидетельствуют хронометражные исследования), то для снятия напряжения мышц врач должен периодически вставать.
Свести к минимуму появление усталости и продлить период устойчивой работоспособности позволяет правильная организация работы с учетом физиологических возможностей организма врача. Исследования Й.Неймана и К.А.Тимпе (1975г.) показали, что система органов человека не в состоянии обеспечить равномерную работоспособность, для нее характерны периодические колебания. Смена фаз сильной и слабой физиологической активности имеет исключительно важное значение при формировании условий труда. Способность человека к работе в течение трудового дня, также не одинакова. Kraepelin и его ученики смогли показать, что при одной работе работоспособность в равные отрезки времени не одинакова в течение дня. Установленная им кривая работы конечно различна для каждого индивидуума, она может подвергаться изменениям в результате усилий воли или тренировки, но тем не менее она остается характерной.
	В начале работы работоспособность относительно невысока, она составляет 90% от ожидаемого максимального уровня и достигает 100% к концу первого часа работы. Этот максимум держится примерно в течение 60 минут, а затем медленно, но неуклонно снижается и к 12 часам доходит до 80%. После обеденного получасового перерыва работоспособность в течение первых 30 минут увеличивается до 90-95%, которые составляют второй, но сниженный по сравнению с первым максимум трудового дня. После этого подъема работоспособность начинает непрерывно снижаться. Целесообразно выполнять работу повышенной сложности, в частности реставрацию светоотверждаемым материалом, в период максимальной работоспособности врача. [30]
	Большое значение в связи с этим приобретает внутренний распорядок рабочего дня. С целью оптимизации организации приема больных используется система предварительной записи на консультативный прием. Во время такого приема врач имеет возможность более детально составить план лечения, так же появляется возможность психологической подготовки пациента к лечению. Система консультативных приемов получила широкое распространение в коммерческих стоматологических фирмах, и значительно меньше в государственных стоматологических учреждениях (Т.Ш.Мчедлидзе., 2000). Нагрузка стоматолога в день в коммерческих фирмах в 3-4 раза ниже, чем в государственных. Изучение затрат рабочего времени показало высокую плотность рабочего дня стоматологов в поликлиниках: производительное время составляет 93,69%, время для отдыха - 7,07% и принятие пищи - 0,38%. Такая интенсивность труда может оказать неблагоприятное влияние на здоровье врача и ставит под сомнение успешность его работы. [31]
Исследование, проведенное коллегамми из Ижевской  государственной медицинской академии: Шкатовой Е.Ю., Бездетко Г.И., Бессоновой Т.И.,  Оксузян А.В., позволило установить, что в структуре затрат рабочего времени врачей стоматологов производительная часть у всех составляла более 80,0%. [32] По результатам Шкатовой Е.Ю., большую часть времени врач занимался непосредственно лечебно-диагностической и консультативной деятельностью, причем максимальное время, затрачиваемое на основную деятельность было у ортопедов. Среднее время приема одного больного у терапевта составило 40,7±10,1 мин, у ортопеда - 30,6±9,6 мин, у хирурга - 15,6±4,9 мин. 	
На отдых, личную гигиену и обеденный перерыв (которые совпадают с периодом кварцевания кабинета) затрачивается в среднем 12,4% рабочего времени. Наибольшее лично необходимое время зарегистрировано у хирургов и ортопедов, что часто связано с наличием у них негигиенических привычек (курение). Данный факт крайне негативно отражается не только на здоровье самого врача,  но и на безопасности и комфорте пациента. [33] На непосредственный прием пациентов врачи затрачивают более 75,0% своего рабочего времени - 23,28±2,31 мин (основная деятельность ), 18,8% расходуеется на различные  работы вне контакта с больными. На отдых, личную гигиену и обеденный перерыв (которые совпадают с периодом кварцевания кабинета) затрачивается в среднем 10,0 % рабочего времени. [19]
Необходимость внедрения рациональных режимов труда и отдыха, обеспечивающих оптимальные условия для сохранения и поддержания на высоком уровне работоспособности медицинского персонала, высказывались многие отечественные и зарубежные исследователи. Правильный внутренний распорядок рабочего дня должен обязательно предусматривать перерывы в работе врача-стоматолога. Производственные паузы, направленные на восстановление работоспособности подразделяются (по Hill):
	- короткая мышечная пауза длительностью 0,2-1 секунда; такая пауза делается обычно рефлекторно после напряженного движения, чтобы восстановить кровоснабжение в группе напрягающихся мышц, осуществляющих движение;
	- передышка в течении 2-3 минут;
	- короткий отдых в течении 5-10 минут;
	- производственный перерыв 30-60 минут.
Вовремя проведенные и правильно использованные перерывы являются неоценимым средством восстановления работоспособности врача, снятие нервно-эмоционального и мышечного напряжения. [34]
Принятие пищи следует производить в более продолжительный производственный перерыв. Пища должна быть горячая, составлять по калорийности не более 25% суточного рациона. [35]
Распределение внутрисменных работ должно проводиться в соответствии с физиологическими особенностями организма врача. Целесообразно в начале рабочей смены, когда идет период врабатывания, производить более легкие работы (Р. Щёбель., 1971).
Не вызывает сомнение, что активный отдых значительно более полезен, чем пассивная пауза. Большое значение гимнастики в момент производственной паузы было подтверждено многими специалистами и разработаны комплексы упражнений.

1.5.7. Использование комплекса гимнастических упражнений, направленных на снятие мышечного напряжения у врачей стоматологов
Следующим важным  средством  борьбы со статическими профессиональными поражениями являются физические упражнения,  направленные на укрепление и придание гибкости нашему телу. (См.рис.13)
Снятию негативного влияния гиподинамии и нервно-эмоциональной нагрузки прежде всего способствует углубленное дыхание. Оно нормализует газовый обмен, артериальное давление, стимулирует деятельность малого круга кровообращения, при этом рефлекторно возникает дыхание диафрагмы,  которое снимает остаточные застои.
Дыхание производят следующим образом:
Начинают с интенсивного дыхания через рот. Затем следует короткая дыхательная пауза, потом спокойный и глубокий вдох через нос с последующим выдохом.  Повторить 6-8 раз.
Ритм углубленного дыхания:
Упражнение сидя на стуле: Выдохнуть, сохранять спокойное положение. Вдохнуть, выпрямить корпус, одновременно поднять руки вверх и в стороны. При выдохе руки опустить. Упражнение стоя:  Прямая стойка. Те же этапы дыхания.
Упражнения для ног 
Сидя, ноги вытянуты. Вращать вытянутые ноги во внутреннюю и внешнюю стороны. Подтянуть обе ноги, затем ноги  медленно распрямить до их полного расслабления.  
Растяжка для шеи .  Упражнение “Сова” растягивает грудинно-ключично-сосцевидные мышцы.
Выпрямив спину нужно расслабить верхнюю часть тела. Голову медленно поворачивают  вправо, чтобы подбородок оказался на уровне плеча и располагался параллельно полу. В таком положении наклонить голову к правому плечу и задержаться на 30 секунд.  Повторить упражнение, наклоняя голову влево. Для достижения лучшего эффекта придерживать затылок правой и левой руками соответственно.
Растяжка задней части шеи и верхней части спины работает на трапецивидную мышцу и мышцы шеи. Выполняется сидя на стуле, бедра плотно прижаты к поверхности, спина прямая. Сгибаются руки в локтях, ладони располагаются на затылке.  В таком состоянии  подбородок потянуть к груди, а руки к бедрам. Задержаться  в этом положении не меннее 30 секунд, после чего медленно поднять голову и отпустить руки.
Растяжки для плечевого пояса
Поза орла растягивает дельтовидные и трапецивидную мышцы. Сначала вытянуть руки в стороны, после-скрестить перед собой так, чтобы ладони указывали вверх, а левый локоть оказался выше правого. Через 30 секунд поменять руки местами.
Растяжки для верхней части спины. Растяжка широчайшей мышцы спины работает также на трапецивидную мышцу.
Растяжка “Крылья бабочки” работает на широчайшую мышцу спины, а также на большую грудную мышцу. Ладони на плечи, локти назад, до ощущения растяжения спины.
Растяжка с поворотом работает на широччайшую мышцу спины и боковые мышцы туловища. Сесть на стул, плотно прижав ступни к полу. Повернуть верхнюю часть тела вправо, оставив бедра неподвижными, а позвоночник прямым. Руки за головой.
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Рис.13. Гимнастические упражнения для верхней половины тела
Растяжка для поясницы. Растяжка в положении сидя работает на широчайшую мышцу спины, пресс и мышцы ног. Выполняется у стены. Следует встать спиной вплотную к стене и медленно скользить вниз, пока колени не будут согнуты под углом 90⚬ или близко к тому. (См.рис.14)               
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 Рис. 14. Растяжка для поясницы 






Заключение литературного обзора:
В результате анализа литературы было определено, что в процессе трудовой деятельности врачи стоматологи подвергаются воздействию вредных производственных факторов (физических, химических, биологических, психофизиологических). Комплекс вредных производственных факторов  является фактором риска, ведущему к развитию производственно-обусловленной патологии, профессиональных заболеваний. Вынужденная рабочая поза является ведущим фактором, провоцирующим развитие патологии опорно-двигательного аппарата. Обзор зарубежных и отечественных комплексов мер профилактики развития патологий опорно-двигательного аппарата свидетельствует о имеющихся медико-профилактических и гигиенических мероприятий по улучшению условий труда и состоянию здоровья врачей стоматологов. Наибольшее значение в условиях современного стоматологического приема отводится вопросам эргономики:  рационализации инженерно-технического устройства стоматологических кабинетов и оснащения современными моделями оборудования. Однако, теоретические знания и практические навыки специалистов по соблюдению эргономичной позы во время  трудовых манипуляций на настоящий момент не являются достаточными. Так же использование комплекса гимнастических упражнений, направленных на снятие мышечного напряжения у врачей стоматологов современными врачами рассматривается в большинстве случаев лишь в историческом аспекте «производственной гимнастики», тогда как данные мероприятия не потеряли своего лечебно-профилактического значения. 
Таким образом, работа по изучению факторов производственной среды, обуславливающих нагрузку на опорно-двигательный аппарат у врачей стоматологов различных специальностей, а так же использование современных технологий, направленных на сохранение работоспособности врачей стоматологов приобретают все большую значимость. 
Глава 2. Материалы и методы 
 В зависимости от поставленных задач была разработана программа исследования:
БЛОК А:
Для решения задач по проведению сравнительной характеристики выраженности нагрузки на опорно-двигательный аппарат у врачей стоматологов различных специальностей, а так же  оценки информированности врачей и применение в практической деятельности современных методик снижения  негативного влияния вынужденной рабочей позы при  соблюдении принципов эргономики  во время  трудовых манипуляций проведены: 
1.Социологический опрос 
1.1. Специально разработанная анкета, включающая 10 вопросов для характеристики обследуемой группы врачей стоматологов различных специальностей в условиях работы воздействия вынужденной рабочей позы. ( Приложение 1)
1.2. Стандартизированный опросник (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)  разработан в рамках проекта, поддержанного советом министров скандинавских стран. Авторы Kuorinka I., Jonsson B. из Института охраны труда, кафедры физиологии, г. Хельсинки. В опроснике врачи отмечали части тела, в которых они ощущали боли и дискомфорт в последние 12 месяцев, 7 дней, а так же были ли данные боли причиной обращения ко врачу или невозможности выполнения домашних дел. Использовался для субъективной оценки состояния опорно-двигательной системы. ( Приложение 2)
1.3. Оценочный лист RULA (Rapid Upper Limb Assessment) разрабатывался для изучения заболеваемости опорно-двигательной системы работников любых специальностей. В  RULA врачу необходимо выбрать на картинках позы наиболее соответствующие его рабочему положению, создатели теста проффесор E.Н. Корлетт и профессор McAtamney. Оценивается положение предплечья, плеча, запястья с указанием градуса расположения, степень вращения запястья, шеи, угол наклона головы и другие показатели. Мы модифицировали данный опросник для выявления излишней нагрузки и ее негативного влияния на нижние конечности и шкалу оценки, изменения внесены в соответствии с рекомендациями по эргономичной работе врача-стоматолога.  Использовался для объективной оценки нагрузки на ОДС. ( Приложение 3)

2. Хронометражное исследование
Хронометражные наблюдения проводились в соответствии с общими правилами изучения затрат рабочего времени. Основой изучения затрат рабочего времени является их четкая и ясная классификация. Согласно классификации М.А. Рогового (1971), все затраты рабочего времени медицинского персонала можно подразделить на две большие группы (производительное и непроизводительное время).
 - Производительное время в себя включает: основную деятельность; вспомогательную деятельность; работу с документацией; служебные разговоры; хозяйственную деятельность и прочую деятельность.
 - Непроизводительное время в себя включает: личное необходимое время и незагруженное время.
Общая оценка затрат рабочего времени исходила из 6 ч 36 мин за смену в  соответствии с постановлением Минтруда России от 29.12.1992 № 65, утвердившего разъяснение Минтруда России от 29.12.1992 № 5, норма рабочего времени на определенные периоды времени исчисляется по расчетному графику 5-дневной рабочей недели. Ежедневное время работы определяется путем деления недельной продолжительности рабочего времени на 5 и составляет 6,6 ч. 
2.1. Проведен анализ  карт хронометража стоматологической деятельности врачей стоматологов терапевтов и детских стоматологов.   
Нами были разработаны диаграммы хронометража стоматологической деятельности с описанием всех элементов трудового процесса, где за основу была взята  классификация М.А. Рогового, согласно которой все затраты времени подразделялись на производительное и непроизводительное время.
Производительное время: 
I. Основная деятельность, в т.ч.
1. Обследование пациента.
1.1. Сбор жалоб, анамнеза.
1.2. Объективное (осмотр лица и полости рта, запись зубной формулы, инструментальное обследование).
2. Информирование пациента (обсуждение тактики лечения).
3. Проведение вмешательства ( анестезия, препарирование, пломбирование и др.).
4. Профилактическая работа (обучение индивидуальной гигиене полости рта и подбор средств гигиены, сан-просвет работа).
II. Вспомогательная деятельность, в т.ч.
1. Одевание защитной одежды.
2. Вызов пациента. Посадка в кресло. Регулирование положения пациента в кресле.
3. Получение диагностических исследований.
4. Запись на повторный прием.
5. Мытье рук. 
6. Надевание / снятие средств индивидуальной защиты ( перчатки, маска, очки, экран).
III. Работа с документацией, в т.ч.
1. Оформление медицинской документации ( в том числе в электронном виде)
2. Работа с первичной медицинской документацией.
3. Заполнение отчетно-учетных форм.
4. Оформление направления на лечебно-диагностические процедуры.
IV. Служебные разговоры, в т.ч.
1. Разговоры на профессиональные темы с сотрудниками и руководством поликлиники, консультантами.
2. Обсуждение проблем пациента с другими представителями в интересах пациента.
3. Ответ на телефонные звонки.
V. Хозяйственная деятельность, в т.ч.
1. Контроль исправности оборудования.
2. Деятельность, не входящая в работу врача (уборка рабочего места, обеспечение инструментарием и другие работы).
Непроизводительное время.
I. Лично необходимое время, в т.ч.
1. Прием пищи.
2. Кратковременный отдых.
3. Личная гигиена.
II. Незагруженное время, в т.ч.
1. Опоздание на работу.
2. Преждевременный уход с работы.
3. Личные разговоры.
 Хронометражные замеры проводились  с использованием секундомера. Статистическая обработка материалов включала традиционные методики: вычисление средних (с определением их ошибок) и относительных величин, прозведена с использованием программ Microsoft Exel 2010.
2.2. Сравнительный анализ организации труда врачей стоматологов различных специальностей осуществляли по результатам хронометражных исследований с определением структуры затрат времени на приеме пациентов в период рабочей смены (хирурги и ортопеды – результаты литературных источников), стоматологи терапевты и детские стоматологи – результаты собственных наблюдений. В исследовании участвовало 16 врачей стоматологов.
БЛОК Б
Проведение мониторинга инженерно-технического устройства стоматологических кабинетов  и оснащения современными моделями оборудования в медицинских организациях стоматологического профиля города СПб (Таблица 1):
Использовался метод несплошного выборочного статистического наблюдения, который позволил по специально отобранной части обследуемой совокупности произвести расчет обобщенных характеристик всей совокупности и показателей точности этого расчета. В качестве выборочной совокупности -  стулья врачей стоматологов. Выборка была проведена бесповторным отбором случайным образом. С точки зрения оценки ошибки репрезентативности выборочных данных работа проведена в малой выборке (число единиц  менее 30).
Табл.1                                                                                                  Оснащенность эргономичными стульями врача стоматолога частных клиник  г.Санкт-Петербург.
	
Внешний вид
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	Клиники города Санкт-Петербург
	1.Меди 
2.Вероника
3.Стом центр PRIMED
4.Matiss Dent
5.Анле-Дент
6.Немецкая Стоматология

	1.Стоматология “Целитель Пантелеймон”
2.Клиника новых решений
3.Клиника доктора Ланге


	1.Atribeaute clinique 2.Конфиденция
3.Доктор Дент
4.Органик Нева  
5.Астра
6.Стомгрант
7.Центр эстетической стоматологии “Персона”
8.Медмар
9.Медент
10.Центр косметологии и стоматологии "Палкинъ"
11.Центр имплантации и стоматологии
“Красивые зубки”
12.White Wave
13.Институт здоровья зубов



	1.Уни Дент
2.My Ort 
3.Economstom  
4.Амед 
5.Медсоюз
6.Династия
7.Денталика
8.ВалаАМ
9.Клиника эстетической стоматологии “Денти”
10.Мой зубной
11.Super Смайл
12.Шарм
13.Клиника Инновационной Современной Стоматологии
14.Русь Дент
15.Центр протезирования “КИСС”
16.Азбука Здоровья
17. Dent Club
18.Аксиома Дентал



БЛОК В
Анализ полученных результатов позволил разработать алгоритм профилактических мероприятий  для практикующих  врачей-стоматологов по внедрению современных технологий, направленных на сохранение работоспособности врачей стоматологов.
Статистическая обработка данных, которая основана на результатах, полученных в ходе анкетирования, позволила нам разделить  врачей-стоматологов на следующие категории: 
1. группа врачей с преимущественным положением во время работы «сидя» (терапевты и детские стоматологи) – 93,5% , ортопеды - 80%.
2. стоматологи-хирурги , у которых наибольшая нагрузка приходится на нижние конечности  (Т-критич. -- 2,018, Т-критерий=4,41; p=0,000073). 
3.результаты хронометражного исследования, из которого известно, что самыми распространенными перерывами являются: короткие паузы от 1 до 3 минут , а также перерывы от 10 до 15 минут (50% терапевтов, 62,8% детских, 40% хирургов, 20% ортопедов)  суммировав полученные условия, мы разработали 3 алгоритма профилактических мероприятий  для практикующих  врачей-стоматологов:
1.	Алгоритм, предназначенный для врачей стоматологов всех специальностей в промежутке между короткими производственными паузами.
2.	Алгоритм для врачей стоматологов, чья профессиональная деятельность преимущественно протекает в вынужденной рабочей позе «сидя»  с перерывами в 10 - 15 минут. Стоматологи терапевты, детские стоматологи, ортопеды. 
3.	Алгоритм для врачей стоматологов хирургов, которые больше всех имеют проблемы с нижними конечностями.



Глава 3. Результаты исследований
БЛОК А:
В социологическом исследовании   приняли участие врачи стоматологи : 
35 терапевта   ( 29% мужчин, 71% женщин) , среди них 57% работают в государственном секторе и 43% в частном секторе ; 
30 детских стоматологов ( 100% женщины ), среди них 40% работают в  государственном секторе  и  60% в частном секторе., 
20 хирурга ( 65% мужчин,  35% женщин) из них  40% в государственном сектор и 60% в частном секторе.,
15 ортопеда ( 73% мужчин, 27% женщин) : 33%  государственный сектор и  67% частный сектор.
  На рис.14 представлена характеристика обследуемой группы врачей, а именно  распределение врачей по стоматологическим специальностям в зависимости  от половой принадлежности, а так же месту работы по результатам социологического опроса.
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Рис.14. Характеристика обследуемой группы врачей стоматологов.


Стаж работы специалистов представлен  на следующей диаграмме, так же в зависимости от стоматологической специальности. 29% терапевтов, 23% детских, 28% хирургов, 26 % ортопедов, прошедших опрос имеют стаж работы от 4 до 9 лет.  42%,  41% , 36% и 40% - стаж от 10 до 19 лет, 29%, 36%, 36% и 34% соответственно имеют стаж 20 лет и более. (См.рис.15)
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Рис.15. Стаж работы врачей-стоматологов. 
Таким образом группа  врачей стоматологов, которые приняли участие в социологическом опросе, представлена всеми основными  стоматологическими специальностями, причем врачи и мужского и женского пола, за исключением стоматологов детских ( только женский пол врачей); подавляющее большинство имеет большой стаж работы по специальности, молодые специалисты не принимали участие в опросе;  Опрашиваемые врачи работали и в государственных стоматологических организациях и в частных стоматологических клиниках. 
Учитывая основную направленность работы на профилактику профессиональных патологий опорно-двигательной системы у врачей-стоматологов, следующие вопросы были сформулированы для базовой платформы разработки схемы профилактических  мероприятий, учитывающих как новейшие достижения стоматологической промышленности и эргономики, так и использование общедоступных методик профилактики и предупреждения развития процессов производственного утомления, возникновения профессионально-обусловленных заболеваний.
Наиболее важным моментом является рабочая поза врача. Согласно опросу сидя работают  91% терапевтов , 97% детских стоматологов,  40% хирургов, 80% ортопедов. (См.рис.16)
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Рис.16. Положение врачей-стоматологов при работе.
Соблюдение рационального распределения структуры рабочего времени, использование перерывов и производственных пауз также является значимым моментом. Согласно опросу: 50% терапевтов, 62,8% детских, 40% хирургов, 20% ортопедов имеют  перерыв по 10-15 минут.
10% терапевтов, 8,5% детских, 6,6% ортопедов имеют обеденный перерыв более 20 минут. (См.рис.17)
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Рис.17. Перерывы в работе у врачей стоматологов.
Однако, при проведении социологического опроса было выявлено, что при наличии перерыва более 20 мин (обеденный) менее 50% всех опрошенных врачей имеют возможность приема горячей пищи. 
При наличии у большинства врачей перерывов по 10-15 мин, которые возможно использовать в целях производственной гимнастики, подавляющее большинство ответили, что это время занято общением в социальных сетях в телефонах; 3 врача отметили, что периодически делают некоторые элементы гимнастических упражнения для снятия напряжения с мышц верхнего плечевого пояса; 5 врачей отметили, что используют это время для снятия зрительного утомления; треть врачей использует это время для курения. 
Производственные паузы длительностью 1-3 мин, которые есть в работе всех специалистов респонденты не расценили, как перерыв в работе.  В целях профилактики патологий опорно-двигательной системы это время  не использует ни один врач, участвующий в опросе.
По результатам анкетирования физической активности привержены 28,5 % стоматологов-терапевтов, 43,3 % детских стоматологов, 60% хирургов, 53,3 % ортопедов. Здорового питания придерживаются 42,8% терапевтов, 53,3 % детских, 70% хирургов, 60 % ортопедов. Курят 28,5% терапевтов, 20% детских, 20% хирургов, 60% ортопедов. (См.рис.18)
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Рис.18. Приверженность ЗОЖ.

Стандартизированный опросник (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) 
Результаты  субъективной оценки состояния опорно-двигательной системы врачей стоматологов, которые приняли участие в опросе представлены на рис.19.  и  на рис.20. 

[image: ]
Рис.19. Наличие ноющей, острой боли, дискомфорта в частях тела у врачей-стоматологов в течение последних 12 месяцев.
Наиболее часто за последние 12 месяцев врачи жаловались на боли в шейном отделе позвоночника: 67% ортопедов, 41% хирургов, 86% терапевтов, 82% детских.
Так же часто респонденты отмечали проблемы в поясничном отделе: 58% ортопедов, 55% хирургов, 77% терапевтов и 78% детских.
На третьем месте по наличию болевых ощущений был выявлен плечевой отдел: 38% , 41% , 59% и 50% за последний год, соответсвенно.
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Рис.20. Наличие ноющей, острой боли, дискомфорта в частях тела у врачей стоматологов в течение последних 7 дней.
В шейном отделе позвоночника за последние 7 дней выразили жалобы 46% ортопедов, 27% хирургов, 55% терапевтов, 45%детских. На втором месте по заболеваемости поясничный отдел – 42%, 27%, 41%,44% соответственно. В плечевом поясе и грудном отделе позвоночника боли отмечались с почти одинаковой частотой – у 29% ортопедов, 14% хирургов, 41% терапевтов, 38% детских стоматологов в плечевом поясе и у 29%, 14%, 32%, 30% в грудном отделе.
 К врачу по поводу болей и дискомфорта в любой из частей тела обращались 21% ортопедов и 36% терапевтов, но только 5 человек из всех опрошенных (7%) отметили, что не испытывают дискомфорта ни в одной из частей тела. 
Опросник RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
При оценке показателей данного теста мы разбили врачей стоматологов на 3 группы: 
 - врачи терапевтических специальностей, с преимущественным положением во время работы «сидя» (терапевты и детские стоматологи) – 93,5%
 - ортопеды с положением во время работы «сидя» - 80%
 - хирурги с преимущественным положением во время работы «стоя» 60%
Согласно опроснику RULA (Rapid Upper Limb Assessment), отражающему объективное состояние опорно-двигательной системы, наибольшей нагрузке подвержена шея у врачей всех специальностей, “туловище” у врачей терапевтических специальностей  и ортопедов и нижние конечности у хирургов.
По результатам исследований, полученных по опросникам RULA, обработанных с помощью Т-критерия Стьюдента  для независимых выборок при уровне значимости 0,05, были выявлены статистически значимые различия между: 
· ортопедами и врачами терапевтических специальностей по критерию “Шея” (наклон и поворот головы) (Т-критическое -- 2,015. Т критерий=2,46; p=0,02); 
· хирургами и врачам терапевтических специальностей  по критерию “Шея”; (Т-критич. -- 2,018. Т критерий= 2,28; p=0,028);
· ортопедами и врачам терапевтических специальностей по  критерию “Туловище” (Т критич. -- 2,015, Т-критерий =2,07; p=0,046);
· хирургами и врачам терапевтических специальностей по критерию “Плечо” (Т-критич. -- 2,018, Т-критерий=2,42; p=0,02);
· хирургами и врачам терапевтических специальностей по пункту “бедра и голени” (Т-критич. -- 2,018, Т-критерий=4,41; p=0,000073). 
 По данным, полученным с помощью RULA, наибольшая нагрузка оказывается на шейный отдел позвоночника у врачей стоматологов терапевтических специальностей, на нижние конечности приходится наибольшая нагрузка у стоматологов-хирургов.
Результаты хронометражных исследований
Данное исследование позволило выявить структуру затрат рабочего времени врачей стоматологов. (Таблица 2) Основным моментом, на который обращено внимание - производительная часть у  врачей всех специальностей   составляла более 80,0%.  Распределение трудозатрат рабочего времени врачей стоматологов  терапевтов  и детских  стоматологов представлены по результатам наших хронометражных исследований на диаграммах. (См.рис.21, рис.22.)
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Рис.21. Хронометраж работы стоматолога-терапевта
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Рис. 22. Хронометраж работы стоматолога-детского

Распределение трудозатрат рабочего времени стоматологов ортопедов и хирургов приведено по результатам данных исследования, которое проведено в  Ижевской государственной медицинской академии  в 2015 г. [32]




Таблица.2. 
Сводная таблица распределения трудозатрат рабочего времени стоматологов  ортопедов и хирургов. (Шкатова Е.Ю., Бездетко Г.И., Бессонова Т.И., Оксузян А.В.), стоматологов-терапевтов, детских ( результаты собственных исследований)
	Классификатор 
видов деятельности
	Терапевты
	Детские стоматологи
	Хирурги
	Ортопеды

	
	абс.число
(мин)
	%
	абс.число
(мин)
	%
	абс.число
(мин)
	%
	абс.число
(мин)
	%

	Производительное время

	Основная деятельность
	1061,3
	53,2
	1246,8
	62,5
	1049,8
	52,9
	1176,8
	59,4

	Вспомогательная деятельность
	219,4
	11,0
	209,4
	10,5
	160,7
	8,1
	3427,5
	17,3

	Работа с документацией
	237,4
	11.9
	255,3
	12,8
	246,1
	12,4
	95,1
	4,8

	Служебные разговоры
	173,6
	8,7
	29,9
	1,5
	111,1
	5,6
	4,0
	1,2

	Хозяйственная деятельность
	29,9
	1,5
	23,9
	1,2
	25,8
	1,3
	29,7
	1,5

	Итого
	1721,6
	86,3
	1756,3
	88,5
	1585,6
	80,9
	1648,4
	84,2

	Непроизводительное время

	Лично необходимое время
	239,3
	12,0
	209,4
	10,5
	293,7
	14,8
	247,6
	11,5

	Незагруженное время
	39,9
	2,0
	19,9
	1,0
	105,2
	4,3
	85,2
	4,3

	Итого
	279,2
	14,0
	229,3
	11,5
	398,9
	19,1
	332,8
	15,8

	Всего
	2000,8
	100,0
	1985,6
	100,0
	1984,5
	100,0
	1981,2
	100,0



Статистическая обработка полученных результатов производилась для общего непроизводительного времени врачей-стоматологов 4-х специальностей. Наибольшее среднее значение как в абсолютном, так и процентном соотношении выявлено для хирургов 398, 9 минут (19,1%). 
Оценка полученных результатов с использованием t-критерия Стьюдента показала значимость различий:
· Между хирургами и ортопедами для р≤0,05 (tэ=2,4, df=33);
· Между хирургами и терапевтами для р≤0,01 (tэ=6,0, df=53);
· Между хирургами и детскими стоматологами для р≤0,01 (tэ=5,2, df=48);
Это означает, что данные могут быть использованы для формирования практических рекомендаций по наиболее рациональному использованию непроизводительного времени, учитывая специальность врача-стоматолога, а именно расчет временных промежутков для комплексов гимнастических упражнений с целью снятия напряжения на опорно-двигательный аппарат специалистов.
Анализируя данные хронометража стоматологической деятельности,  можно сделать следующие заключения: 
1. В структуре рабочего дня врачей стоматологов всех специальностей наибольшую часть составляет  производительное время – 84%.  Причем,  большая половина производственных затрат  отводится на выполнение основной профессиональной деятельности. ( 53%)
2. Второй по величине затраченного времени в структуре производительного времени определена работа с документацией. Врачи всех специальностей затрачивают на выполнение данной работы 12% рабочего времени. Отмечено, что в условиях современного стоматологического приема данный вид деятельности протекает с использованием электронного вида документации и работой врачей на компьютерах,  расположенных в лечебных кабинетах. 
3. Таким образом суммарное время основной профессиональной деятельности и работы с документацией, когда  врачи стоматологи максимально подвержены воздействию неблагоприятных факторов производственной среды, составляет 65% в структуре рабочего времени.   
4. Так же отмечено, что в структуре рабочего дня врачей стоматологов  всех специальностей 15% времени отводится на непроизводительные затраты и около 3% составляет незагруженное время. Рациональное распределение этого времени, а именно   проведение профилактики заболеваний опорно-двигательного аппарата является перспективным направлением оздоровления работающих врачей.     
5. Определено, что на проведение  производственной гимнастики, с выполнением физических упражнений направленных на укрепление и расслабление мышц спины, плечевого пояса, кистей рук и мышц ног, придания гибкости и эластичности позвоночнику  врач-стоматолог  может затратить 2% рабочего времени. Данное обстоятельство (время, выделенное в структуре рабочего дня врачей стоматологов путем анализа хронометражных наблюдений составило 7 минут) было учтено в дальнейшем этапе работы при составлении алгоритмов профилактических мероприятий  для практикующих  врачей-стоматологов по внедрению    современных технологий, направленных на сохранение работоспособности врачей стоматологов.
БЛОК Б
Результаты обработки  полученных данных монторинга  оснащенности эргономичными стульями врача стоматолога частных клиник  г.Санкт-Петербург, где в качестве выборочной совокупности  рассматривались  стулья врачей стоматологов.  Кабинеты частных стоматологических клиник города Санкт-Петербург оснащены преимущественно современными моделями стоматологического оборудования импортного производства. Современные фирмы производители, такие как Salli (Финляндия), Kavo (Германия), Gravitonus (США) огромное значение придают вопросам эргономики, как для пациента, так и для врача. Благодаря успехам дизайнерских решений стоматологические кабинеты оснащены различными видами   стульев для врача-стоматолога, конструкция которых позволяет равномерно и правильно распределять давление на опорно-двигательный аппарат работающего специалиста. Таким образом в оснащении кабинетов появились стулья с двумя сиденьями ( исследования  Reijo Koskelo ); коллективом португальских  исследователей была предоставлена информация о целесообразности использования для врачей стоматологов стула-седла. 
Таблица.3.                                                                                                     Современные стулья и их характеристика.
	Наименование модели стульев для врачей стоматологов
	 Salli Twin стул-седло с раздельным сидением  
	Bambach 
стул-седло
	САТВА К 
	DARTA 

	
Внешний вид
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	[image: ]
	[image: ]

	Характеристика
	-Сиденье из двух частей
-Стул-седло позволяет исключить давление на тазовое дно
-Регулировка по высоте и наклону
	Анатомическая форма сидения
-Устойчивая стальная база
- Регулировка по высоте и наклону
	-Эргономичный угол наклона
-Крупная спинка анатомической формы
-Регулировка по высоте 
	-Асептическое исполнение
-Хромированная опора для ног
-Регулировка по высоте 

	Рейтинг использования в частных стоматологических клиниках СПБ 
	редко
	иногда
	иногда
	часто

	Рейтинг использования в государственных стоматологических учрежденичх СПБ
	-
	-
	 часто
	часто



В результате исследования все используемые стулья врачей-стоматологов подразделились на 4 основных образца. Образец 1-стул-седло с раздвоенным сидением, образец 2-стул-седло классический, образец 3-стул с широкой спинкой, образец 4-стул с подлокотником. Данный перечень образцов представлен в порядке убывания их эргономических свойств. (Таблица 3)
 Все частные стоматологические учреждения г.Санк-Петербург, по отношению к которым, мы повели мониторинг оснащены эргономическими  стульями, однако модели стульев, которые в наибольшей степени обеспечивают эргономичность работы врача-стоматолога представлены лишь  в 23 % клиник. (См. рис. 23).
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Рис.23. Рейтинг оснащенности эргономичными стульями врача стоматолога частных клиник г.Санкт-Петербург.
Анализ оснащения стоматологических кабинетов государственных стоматологических учреждений выявил отсутствие моделей стульев, которые в наибольшей степени обеспечивают эргономичность работы врача-стоматолога.
В ходе опроса врачей стоматологов было выявлено, что далеко не во всех случаях врачи, чье рабочее место оснащено современными эргономичными моделями стульев, умело пользуются техническими возможностями стула. В  большинстве случаев из-за недостатка времени врачи жалеют те несколько секунд и движений, которые необходимы для придания стулу необходимого положения для создания  эргономичного положения для себя. Современные эргономичные стулья врача-стоматолога используют  28,5 % терапевтов, 10% детских, 15 % хирургов, 20% ортопедов.
 Анализ социологического опроса по вопросам использования современных моделей дополнительного стоматологического оборудования (в частности увеличительные приборы), работа в 4 руки с ассистентом врача и  организация рабочего пространства по системе 5S показал, что данные характеристики лечебно-диагностического процесса присутствуют только в стоматологических кабинетах частных клиник, причем  далеко не во всех случаях. (См.рис.24)
С увеличительными приборами работают 22,8 % терапевтов, 30% детских, 25% хирургов, 40% ортопедов. Работу в 4 руки совершают 57,1 % , 70 %, 60%, 80% соответственно. Метод организации рабочего пространства по системе 5S соблюдают 85,7% терапевтов, 80% детских ,65% хирургов  и 80% ортопедов.
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Рис.24. Эргономичные условия в работе врачей-стоматологов

БЛОК В
Учитывая полученные результаты социологических и хронометражных исследований, касающихся вопросов организации рабочего процесса стоматологов различных специальностей, мы разработали 3 алгоритма профилактических мероприятий  для практикующих  врачей по внедрению современных технологий, направленных на сохранение работоспособности и профилактики заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Результаты хронометражного исследования показали,  что самыми распространенными перерывами являются: короткие паузы от 1 до 3 минут, а также перерывы от 10 до 15 минут (50% терапевтов, 62,8% детских, 40% хирургов, 20% ортопедов)  суммировав полученные условия, мы разработали 3 алгоритма профилактических мероприятий  для практикующих  врачей-стоматологов:
1. Алгоритм предназначенный для врачей стоматологов всех специальностей, при котором время выполнения упражнений занимает не более 3 минут и направленность действия шейный отдел позвоночника.
2. Алгоритм для врачей с преимущественным положением во время работы «сидя» (терапевты и детские стоматологи) – 93,5% , ортопеды - 80%.; время выполнения занимает 10-15 минут; преимущественная направленность действия плечевой и поясничный отделы позвоночника.
3. Алгоритм для  стоматологов-хирургов,  у которых наибольшая нагрузка приходится на нижние конечности (Т-критич.-2,018, Т-критерий=4,41; p=0,000073); время выполнения занимает 10-15 минут, преимущественная направленность действия - профилактика застоя крови в венах нижних конечностей.

Алгоритм упражнений, предназначенный для врачей стоматологов всех специальностей. 
Наиболее часто врачи жалуются на боли в шейном отделе позвоночника: 67% ортопедов, 41% хирургов, 86% терапевтов, 82% детских. Паузы  длительностью 1-3 мин, имеющиеся  в работе всех специалистов, возможно посвятить комплексу упражнений, который представлен на рис.25 для профилактики шейного остеохондроза. 
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Рис.25. Упражнения для профилактики шейного остеохондроза 



На каждое упражнение в среднем отводится 1,5 минуты, рационально распределяя свое рабочее время,  врач- стоматолог  может  включить их  в свою работу. В качестве примера можно привести ситуацию в кабинете врача-ортопеда, во время снятия оттисков (время затвердевания альгинатных оттискных масс в полости рта составлеят 2,5 минуты) [36], врач может выполнить упражнения с 3 по 5 на  выбор.
Стоматолог-терапевт во время работы с композитными пломбировочными материалами на каждом этапе полимеризации имеет от 10 до 40 сек, это время можно заполнить выполнением упражнения 3, 4 или 5. Данный пример также касается и детских специалистов.
Стоматолог-хирург, заполняя медицинскую документацию параллельно может использовать упражнения 1, 2, в случае, если врач левша в 1 упражнении в качестве опоры для лба можно использовать правую руку, а левой рукой продолжать заполение бумаг, в случае, если врач правша, левая рука задействуется в упражнении.
Немаловажным является правильное дыхание, оно помогает настроить тело на выполнение упражнений, помогает расслабиться, успокоиться, снять стресс и очиститься от негативных мыслей. Одними из самых действенных являются упражнений, которые пришли из йоги:
Нади Шодхана или "Альтернативное Дыхание через Ноздри"
Как выполнять? Эта дыхательная техника дает ощущение баланса и спокойствия, а также объединяет правое и левое полушария мозга. Нужно сесть в удобную для вас позу, большим пальцем правой руки прижать правую ноздрю и сделать глубокий вдох через левую. На пике вдоха закрыть левую ноздрю безымянным пальцем и выдохнуть через правую ноздрю. Затем проделать то же самое со вдохом через правую ноздрю и вдохом через левую.
Для чего она лучше всего работает? Лучше всего делать это, когда у вас мало времени и нужно быстро сосредоточиться.
Капалабхати или "Сияющее Дыхание Черепа"
Как выполнять? Делается один длинный и долгий вдох и выдыхается резким и мощным толчком. В этом выдохе должен быть задействован низ живота. То есть нужно резко сократить мышцы низа живота и таким образом сделаеть резкий выдох. Выполнять 10 дыханий в комфортном темпе - вдох-выдох в течение 1-2 секунд. Вдох делается исключительно через нос.
Для чего она лучше всего работает? Эта техника отлично помогает проснуться и поднимает настроение. Так как в этом дыхании задействована брюшная часть живота, она разогревает тело, помогает избавиться от ненужной энергии и активизирует мозг. 
1. Алгоритм упражнений, предназначенный для врачей стоматологов, чья профессиональная деятельность преимущественно протекает в вынужденной рабочей позе «сидя». (Стоматологи терапевты, детские стоматологи, ортопеды),  рассчитанный на 5 минут.
Самыми частыми проблемами, которые имеются у врачей терапевтических специальностей (стоматологи- терапевты и детские) являются наличие ноющей, острой боли, дискомфорта в плечевом (59% терапевтов и 50% детских) и поясничном отделах (77% терапевтов и 78% детских.) При этом рис.17  показывает, что 50% терапевтов, 62,8% детских имеют  перерыв по 10-15 минут. Данный  простой комплекс асан, подготовленный специалистами сети YOGA PRACTIKA, поможет расслабить мышцы, разгрузить плечи и спину, зарядиться энергией. (См.рис.26)
Эти асаны можно делать прямо в кабинете, для их выполнения не требуется особой подготовки.
 1. Полууттанасана с локтями на опоре
Встаньте лицом к опоре - это может быть ваш письменный стол или ближайший подоконник. Поставьте ноги на ширину бедер так, чтобы внешние края стоп были параллельны друг другу. Выровните осанку. На вдохе вытяните руки вверх. На выдохе, сгибаясь в тазобедренных суставах, наклоняйтесь вперед, пока локти на опустятся на опору. Следите, чтобы спина не скруглялась: она должна оставаться ровной. Локти расставлены на ширине плеч. Мыщцы ног держать в напряжении. Расслабьте голову, лицо, шею и живот. Не позволяйте локтям разъезжаться и не прогибайтесь в пояснице. С каждым выдохом расслабляйте шею и верхнюю часть спины. Оставайтесь в позе от 10 сек до 1 минуты. Эта асана помогает раскрыть грудной отдел, избавиться от напряжения, в том числе в нижней части спины.
 2. Полууттанасана с ладонями на опоре
Сделайте шаг назад от опоры. Стопы по-прежнему находятся на ширине бедер и параллельны друг другу. Удерживая спину прямой, наклоняйтесь вперед. Положите ладони на опору. Отталкиваясь ими, не позволяйте локтям прогибаться. Отводите лопатки от шеи и втягивайте верхнюю часть спины, одновременно подавая грудину вперед: это позволит снять напряжение с трапециевидных мышц. На выдохе расслабляйте голову и шею. Эта асана разгружает плечевой и  поясничный отделы, снимает стресс и успокаивает нервную систему. Время выполнения - от 10 сек до 1  минуты, как и в предыдущей позе.

 3. Паршвоттанасана с ладонями на опоре
Встаньте на некотором расстоянии от стола, повернитесь к нему правым боком. На вдохе поднимите руки вверх, расставьте ноги на ширину около метра. Всю левую ногу поверните внутрь, всю правую - наружу. Разверните корпус лицом к столу и выровняйте таз. На вдохе вытянитесь вверх. На выдохе наклоняйтесь вперед, не скругляя спину и сгибаясь только в тазобедренных суставах. Опустите ладони на стол. Ноги активно работают: подтягивайте колени, заворачивайте левое бедро внутрь. Не напрягайте шею, живот расслаблен. Оставайтесь в нижней позиции около 15 секунд, на вдохе поднимитесь и повторите движение в другую сторону. Эта асана выправляет осанку и придает гибкость позвоночнику.

 4. Парватасана на стуле
Выпрямитесь, придвиньте таз как можно ближе к спинке стула. Вытяните руки перед собой, переплетите пальцы и втяните локти. На вдохе поднимите руки над головой ладонями вверх. С каждым вдохом поднимайте руки выше, на выдохе не теряйте вытяжения рук и позвоночника, но следите, чтобы диафрагма и живот не напрягались. Разворачивайте верхние части рук так, чтобы трицепсы двигались вперед, а бицепсы - назад. Следите, чтобы пальцы и ладони были в одной плоскости. Оставайтесь в позе 1-2 минуты, дышите ровно и спокойно. На выдохе опустите руки вниз. Эта асана снимает боль в плечах и раскрывает грудь.

 5. Гомукхасана на стуле
Сядьте ближе к краю стула, слегка раздвиньте колени и выпрямите спину. Вытяните вправо правую руку, затем согните ее в локте, заведите за спину и продвигайте вверх так, чтобы ладонь оказалась между лопатками. Согните левую руку и захватите ею пальцы правой руки. Если это не получается - а на первых порах, скорее всего, так и будет - возьмите ремешок или веревку и захватите на комфортном для вас расстоянии. Следите, чтобы грудная клетка не выдвигалась вперед - она должна подниматься вверх, для этого надо отвести назад правое плечо. Оставайтесь в позе 30-40 секунд. На выдохе опустите руки и выполните асану в другую сторону. Эта поза распрямляет спину, увеличивает подвижность плечевых суставов, дарит ощущение радости жизни.

6. Дандасана на стуле
Выпрямите спину и обопритесь руками о сидение стула по сторонам от таза. На вдохе вытяните ноги вперед параллельно полу. Подтягивайте коленные чашечки, пятки, а затем и пальцы ног тяните вперед, от себя. Позвоночник вытягивайте вверх, но не укорачивайте шею, а отводите от нее плечи и опускайте их вниз. С каждым вдохом вытягивайтесь вверх. Оставайтесь в асане 20-30 секунд. На выдохе опустите ноги на пол. Поза Посоха - а именно так она называется в переводе с санскрита - тонизирует область поясницы и надолго заряжает энергией. 

 7. Урдва Мухка Шванасана
Поставьте стул спинкой к стене - для устойчивости. Встаньте лицом к стулу, обопритесь ладонями о край сидения и сделайте несколько шагов назад. Отталкиваясь руками от стула, на выдохе подайте корпус вперед и поднимите грудь вверх. Не прогибайтесь в пояснице, в ней не должно быть никакого напряжения. Чтобы этого избежать, втягивайте лопатки и направляйте ягодицы вниз. Плечи отводите назад, раскрывая грудь; руки и ноги активны. Оставайтесь в позе около 10 секунд. Эта асана избавляет от болей в спине и укрепляет позвоночник.

 8. Адхо Мукха Вирасана
Сядьте на стул лицом к столу, вместе со стулом отодвиньтесь назад и разведите колени. Положите согнутые в локтях руки на край стола, на выдохе опустите лоб на кисти рук. Не скругляйте спину, она должна быть ровной. Расслабьте живот, диафрагму, шею, лицо. Закройте глаза и постарайтесь полностью расслабиться, отпустите все тело, отпустите ваши мысли. Эта поза для отдыха - оставайтесь в ней 1-2 минуты.
В качестве доказательства мы  провели эксперимент с использованием секундомера, на данный комплекс упражнений  мы затратили  280 секунд: на упражнение 1 - 10 секунд, на упражнение 2 - 10 секунд, упражнение 3 - 30 секунд, упражнение 4 - 50 секунд,  упражнение 5- 60 секунд, упражнение 6 - 30 секунд, упражнение 7 - 30 секунд, упражнение 8 - 60 секунд. 
В сумме 280 секунд = 4 минуты 66 секунд.
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Рис.26. Йога на рабочем месте 
Преимущественное положение во время работы «сидя» имеют терапевты, детские стоматологи – 93,5%, ортопеды - 80%. Считаем важным напомнить о правильной позе врача-стоматолога. Правильное положение – стопы полностью стоят на полу; бедро находится параллельно пола, колено согнуто под углом 90 градусов. Рабочая зона находится на уровне опущенных вдоль тела и согнутых в локте под углом 90-95 градусов рук. Позвоночник прямой, наклон головы составляет 25 градусов. При положении “бедро параллельно пола” важна точка давления бедра на край стула. В случае, если край сиденья стула является жестким и прямым, то происходит сдавливание кровеносных сосудов. Именно поэтому качественный стул стоматолога имеет важное значение.
Наклон головы человека на 1 градус значительно увеличивает давление, оказываемое на нижний сегмент позвоночника. Спинка стула предназначена для сокращения рычага и снятия напряжения со всего позвоночника. Но так как торс стоматолога во время работы наклонен вперед, то стулья, имеющие прямые спинки или спинки с возможностью откидываться назад (как обычные офисные кресла), не могут служить точкой опоры для спины. Спинка стула стоматолога должна двигаться вперед.

Алгоритм упражнений, предназначенный для врачей стоматологов, чья профессиональная деятельность преимущественно протекает в вынужденной рабочей позе «стоя». (Стоматологи хирурги), рассчитанный на 7 минут
Согласно опроснику RULA (Rapid Upper Limb Assessment), отражающему объективное состояние опорно-двигательной системы, наибольшей нагрузке у хирургов подвержены нижние конечности, так как хирурги  преимущественно  работают «стоя» 60%, особое внимание должно быть уделено, профилактике застоя крови в венах нижних конечностей. Ниже приведен комплекс упражнений на рис. 27,   который  снимает нагрузку с ног, улучшает кровообращение, предотвращает тромбообразование,  оказывает благоприятное влияние  на  мыщцы  свода стоп.     
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Рис.27. Комплекс упражнений для профилактики варикозного застоя крови и тромбообразования.
Упражнения можно включить и в короткие перерывы от 1-3 минут, и в более продолжительные перерывы от 10 - 15 минут. С 9 по 12 упражнения  можно выполнять на стуле, с одной стороны держаться или за подоконник или за письменный стол, а второй рукой за спинку стула, вытяуть ноги, напрячь мыщцы, в пояснице не прогибаться, абдоминальные мыщцы также держать в тонусе, выполнить  упражнение.




Заключение. Практические рекомендации.
Среди  факторов тяжести трудового процесса врачей стоматологов на первом месте стоит вынужденная рабочая поза, как ведущий фактор, провоцирующий развитие  патологии опорно-двигательного аппарата. Во время выполнения лечебно-диагностических манипуляций врач стоматолог практически постоянно должен находиться в вынужденном положении со статической нагрузкой на определенные группы мышц. Осуществляются  довольно монотонные, требующие высокой координации движения. Напряжение определенных групп мышц, нагрузка на суставы, превышающая физиологическую могут стимулировать развитие разнообразных нарушений в опорно-двигательном аппарате. Возможные патологические изменения очень разнообразны, и степень нарушения зависит от  общего состояния организма, стажа работы, а так же специальности врача. 
При изучении структуры затрат рабочего времени  медицинских работников стоматологического профиля в зависимости от профессиональной принадлежности было установлено, что стоматологи-терапевты более 50% времени смены (90,9%) находились в неудобной рабочей позе – «сидя» в рабочем кресле; стоматологи-хирурги 68,2% своего рабочего времени проводили в позе «стоя», то есть до 80% времени рабочей смены; стоматологи-ортопеды 45,5% своего рабочего времени проводили в позе «сидя» и 45,5% – в позе «стоя», то есть для них характерно периодическое до 50% времени смены нахождение в неудобной фиксированной позе и нахождение в позе «стоя» до 80% времени смены.
Таким образом, становится очевидна необходимость внедрения в практическую деятельность врачей стоматологов комплекса профилактических мероприятий, направленных на  минимизацию негативного влияния факторов производственной среды специалистов.
В настоящее время приоритетными становятся профилактические технологии,  учитывающие  как новейшие достижения стоматологической промышленности и эргономики, так и использование общедоступных методик профилактики и предупреждения развития процессов производственного утомления, возникновения профессионально-обусловленных заболеваний, сохранение работоспособности и творческой энергии врачей стоматологов. Наиболее значимыми   являются:
1. Теоретические знания и практические навыки специалистов по соблюдению эргономичной позы во время  трудовых манипуляций. 
Соблюдение правильной рабочей позы (преимущественно сидя для большинства врачебных специальностей стоматологического профиля) является зоной ответственности самого специалиста. Результаты проведенного опроса врачей-стоматологов свидетельствуют, что все врачи (100% опрошенных) знают о необходимости соблюдения правильной рабочей позы. Менее половины (45%) могут правильно продемонстрировать положение головы, туловища, ног и рук при выполнении трудовых манипуляций. Провести анализ положения частей тела с рекомендуемыми для рациональной рабочей позы (углы наклона, поворота и др., т.е. соблюдение нейтральной позы —  идеального расположения тела, обеспечиваемое совокупностью нейтральных позиций отдельных частей тела, при котором выполнение рабочих действий связано с уменьшенным риском расстройств опорно-двигательной системы) не смог ни один из опрашиваемых врачей. Таким образом, информирование  врачей стоматологов о  существующих рекомендациях соблюдения правильной рабочей позы, разработка наглядно-информационных материалов для стоматологических учреждений не теряет своей актуальности. (См.рис.28)
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Рис.28. Идеальная рабочая поза – информационнный буклет для практикующих врачей стоматологов. 
2. Рационализация инженерно-технического устройства стоматологических кабинетов и оснащение современными моделями оборудования.
Для проведения анализа по данному вопросу мы провели мониторинг сайтов  стоматологических  клиник города Санкт Петербург. Кабинеты оснащены преимущественно современными моделями стоматологического оборудования импортного производства. Современные фирмы производители, огромное значение придают вопросам эргономики, как для пациента, так и для врача. Врачи стоматологи терапевтических специальностей большую часть рабочего времени ( 85%) находятся в положении сидя, что обуславливает приоритетное внимание к выбору эргономически сконструированного рабочего стула для этих специалистов. Благодаря успехам дизайнерских решений стоматологические кабинеты оснащены различными видами   стульев для врача-стоматолога, конструкция которых позволяет равномерно и правильно распределять давление на опорно-двигательный аппарат работающего специалиста. Таким образом в оснащении кабинетов появились стулья с двумя сиденьями (исследования  Reijo Koskelo); коллективом португальских  исследователей была предоставлена информация о целесообразности использования для врачей стоматологов стула-седла.
Эргономичные стулья доступны на рынке, и производители утверждают, что они стимулируют принятие более здоровой осанки, например в положении сидя  таз вращается кпереди, и поясничный отдел позвоночника принимает правильную кривизну, что снижает риск возникновения скелетно-мышечных проблем во время работы стоматолога  без мышечного напряжения. [37] Результаты, полученные в этом исследовании, подтверждают, что стоматологическая работа связана с чрезмерным сгибанием шеи и вращением шейных позвонков. Данные авторы сообщили об изгибе головы между 17º и 39º в группе стоматологов. Учитывая вращение головы, стоматологи, работавшие на стуле-седле, имели больше шансов правильнее повернуть голову, чем стоматологи на обычном стуле. Эргономичное стул-седло (См.рис.29) обеспечивает лучшее положение туловища, с меньшим смещением шеи вперед и вбок, по сравнению с обычным сиденьем.[38]
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Рис.29. Сравнение положения тела 

Стоматологи, работавшие на эргономичных креслах, показали меньшее сгибание и отведение руки как  левой, так и правой. Подъем руки должен быть уменьшен во время работы стоматолога, чтобы предотвратить мышечные травмы и симптомы в верхней части предплечья. [39] Другие исследовали поясничную позу в трех разных стоматологических креслах во время выполнения стоматологического задания и показали, что таз находился в более согнутом положении на обычном сиденье по сравнению с седлом. [40]
В ходе опроса врачей стоматологов было выявлено, что далеко не во всех случаях врачи, чье рабочее место оснащено современными эргономичными моделями стульев, умело пользуются техническими возможностями стула. В  большинстве случаев из-за недостатка времени врачи жалеют те несколько секунд и движений, которые необходимы для придания стулу необходимого положения для создания  эргономичного положения для себя.
3. Чередование работы с произвольными паузами / перерывами в целях рационального использования рабочего времени и снятия нагрузки на организм врача.
Результаты хронометражных исследований проведенных в рамках нашей работы подтвердили высокую загруженность рабочего дня врачей стоматологов, увеличение доли рабочего времени для оформления медицинской документации в электронном виде (работа на компьютере),  комбинированное влияние различных факторов производственной среды (длительное зрительное напряжение), повышение эмоциональных и физических нагрузок.  Однако, была определена возможность осуществлять в течение рабочего дня производственные паузы и перерывы у врачей стоматологов всех специальностей.  В то же время, опрос врачей-стоматологов показал, что использование этого мощного средства в целях профилактики профессиональных заболеваний у врачей стоматологов практически не используется.
4.	Использование комплекса гимнастических упражнений, направленных на снятие мышечного напряжения у врачей стоматологов. 
На основе анализа      результатов проведенного исследования     разработаны 3 алгоритма профилактических мероприятий, включающие комплексы гимнастических упражнений  для практикующих  врачей-стоматологов с целью   профилактики заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
1.	Алгоритм предназначен для врачей стоматологов всех специальностей. 
2.	Алгоритм для врачей стоматологов, чья профессиональная деятельность преимущественно протекает в вынужденной рабочей позе «сидя». Стоматологи терапевты, детские стоматологи, ортопеды. 
3.	Алгоритм для врачей стоматологов хирургов. 
5. Применение кинезиотейпирования:
Формирование миофасциального болевого синдрома (МФБС) обусловлено аномально сокращенными или напряженными мышечными волокнами вследствие острой травмы или хронической микротравматизации с последующим выделением алгогенов, болью, усугубляющей спазм и микроциркуляторными нарушениями. К ведущим патогенетическим механизмам МФБС, независимо от этиологического фактора, относятся локальная вазомоторная дисфункция и рефлекторные тонические изменения в мышце или на ее ограниченном участке. 
Соответственно, ключевую роль в лечении МФБС должны играть методы, позволяющие качественно воздействовать на процессы, происходящие на уровне отдельно взятой мышцы. Одним из перспективных методов локальной терапии МФБС является кинезиотейпирование. С целью совершенствования классического метода тейпирования американский доктор хиропрактик Кензо Касе (KenzoKase) в 1973 году разработал новый метод, который назвал кинезиотейпинг (KInesio® Taping). Он основан на аппликации на кожу эластичного лейкопластыря (См.рис.30), который берет на себя часть нагрузки сухожилий и мышц, а также приподнимает кожу и улучшает гемоперфузию и лимфоток под ней. Таким образом, кинезиотейпирование позволяет организму задействовать собственные силы для излечения благодаря поддержке, стабилизации мышц, суставов и связок и увеличению пространства для циркуляции межклеточной жидкости, крови и лимфы. 
Соответственно, применяемые методы коррекции направлены на устранение нарушений локомоции и патобиомеханики. Применяются следующие методы кинезиотейпирования: 
– Механическая коррекция – заключается в позиционировании мышцы, обеспечивающей движение в суставе, с целью коррекции патобиомеханики, что приводит к релаксации мышцы. 
– Фасциальная коррекция – отличается отсутствием давления внутри тейпа и заключается в смещении кожи над фасцией. 
– Связочно-сухожильная коррекция –создание ограничения объёма движений в очаге повреждения. Тейп наклеивается от места прикрепления связки к её началу с максимальным натяжением, что соответственно ограничивает подвижность заинтересованного сегмента. 
– Функциональная коррекция – служит для облегчения движений в суставах. Тейпы наклеиваются без натяжения в максимальном сгибании или разгибании суставов. Используются принципы синергизма и антагонизма мышечных групп.
После завершения процедуры тейпирования назначается кинезиотерапия, развивающая и закрепляющая эффекты коррекции, используя принцип реедукации – обучение и восстановление правильного двигательного стереотипа. Представленный подход к лечению мышечно-фасциального болевого синдрома направлен на коррекцию ведущих звеньев патогенеза нарушений опроно-двигательного аппарата, в частности при вынужденном положении тела в процессе работы врачей стоматологов, что позволит в дальнейшем эффективно и качественно проводить лечебные манипуляции в течение длительного времени. В то же время врач сможет избежать возникновения профессионально обусловленных заболеваний. [41]
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Рис.30. Кинезиотейпирование. 


Выводы: 
1)  В результате исследования  проведена сравнительная  характеристика выраженности нагрузки на опорно-двигательный аппарат у врачей стоматологов различных специальностей с выделением преимущественной нагрузки на  шейный отдел позвоночника у врачей стоматологов терапевтических специальностей, на нижние конечности приходится наибольшая нагрузка у стоматологов-хирургов.
2)  Результаты нашего исследования показали, что все стоматологические учреждения города Санк-Петербург, по отношению к которым, мы провели мониторинг инженерно- технического устройства стоматологических кабинетов  и оснащения современными моделями оборудования,  оснащены эргономическими  стульями, однако модели стульев, которые в наибольшей степени обеспечивают эргономичность работы врача-стоматолога,  представлены лишь  в 23 % клиник.
3)   Уровень информированности врачей по вопросам эргономики  определен как высокий. Однако, применение в практической деятельности современных методик снижения  негативного влияния вынужденной рабочей позы и полное использование принципов эргономики, рациональных режимов труда и отдыха в большинстве случаев  не осуществляется.
4)   Предложенный алгоритм профилактических мероприятий  для практикующих  врачей-стоматологов по внедрению    современных технологий, направленных на сохранение работоспособности врачей стоматологов,  целесообразно использовать путем включения вопросов медицины труда в образовательные программы для студентов и циклы системы НМО для специалистов-стоматологов; разработка наглядно-информационных материалов для стоматологических учреждений.
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Приложение 1
1. Организация:
государственная ☐                        частная ☐ 
2. Специальность в стоматологии
терапевт ☐      хирург ☐     ортопед ☐     детский ☐ 
3. Оборудование: 
   3.1. отечественное ☐         импортное ☐  
   3.2. верхняя подача инструментов  ☐     нижняя подача инструментов ☐  
   3.3. при возможножности указать марку оборудования ___________________________________________________________
4. Преимущественное положение при работе:
стоя ☐           сидя ☐  
5. Стаж работы  __________
6. Возраст     ___________
7. Пол:   М☐         Ж☐ 
8. Рост  _______см
9. Вес  ______кг
10. Эргономические условия: 
   10.1. современные эргономичные стулья врача-стоматолога ( по возможности указать марку_________________________________________)
   10.2. работа с увеличительными приборами ☐ 
   10.3. работа в четыре руки  ☐      работа без ассистента ☐ 
   10.4. соблюдается ли в кабинете метод организации рабочего пространства по системе 5S:  1S-Сортировка, удаление ненужного;  2S-Самоорганизация, соблюдение порядка, определение для каждой вещи своего места;                3S-Соблюдение чистоты, систематическая уборка; 4S-“Стандартизция” процесса; 5S- Совершенствование порядка и дисциплина. ?
Да ☐                                                         Нет ☐   
11. Имеются ли в течение рабочего дня производственные перерывы/паузы?
короткие паузы в работе от 1 до 3 мин ☐            перерыв по 10-15 мин ☐ 
                                  обеденный перерыв более 20 мин ☐ 
12. Приверженность ЗОЖ:
    12.1. физическая активность:  да ☐     нет ☐ 
    12.2. здоровое питание: да ☐      нет ☐ 
    12.3. курение:  да ☐     нет ☐ 
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Приложение  4
Тезисы научной работы, опубликованной в: Сборнике тезисов межвузовской конференции РУДН “Актуальные вопросы стоматологии”. – 2019.– С. 95–98
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Приложение 5
Стендовый доклад // V международная научно-практическая конференция 6-7 декабря 2019 года : “Актуальные проблемы стоматологии”.
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Приложение 6
Тезисы научной работы, опубликованной в: Сборнике тезисов СПбГУ “Актуальные проблемы стоматологии V международной научно-практической конференции”. – 2019.– С. 13– 15.
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Jocturaute naeanbHOIl padboueil mo3sr

« HenoasayiiTe yBeamtenne u ocsemente
* IlpapmabmOE pabotee paccTORHE OT [123 10 NANNERTA: JMHRS OT
I123 10 06ACTH TeTeHAS TOTARA GbITh HACTOTBKO GAAIKA K BepTH
KAIBHOMY HOTO/KERINIO, HaCKObKO 9T0 Bo3moamo. Haberaiite Raxt
OHOB FOTOBBI C.IMIIKOM AA.1€K0 BIEpeX MM B OTHY U3 CTOPO.

* Crubanme men ge Goee, Tex ma 20°

* BepXHAS 12CTh Tea HAKTOSETCS BICPeR MeHee Tex Ha 20° .
Hs6eraiite m36hiroumoro crudamns cummbL.

* Ilnenn paccaaaensy, panaovepro c6atancnpopamst. Haberaiite

I03bL, IPH KOTOPOI IL1€TH NOARSTHL BEEPS I CABLEYTH BIEpel, a T2
Kike PACIIPETETeHAS Beca Te1a NPeEMYIIECTBEEO Ha 01RO GeApo.

* Il1ewesas 06aacTs Hanpaena Kmepexm ma 10 ° - 20°
* JlokTa mpmAATS K Teay

* Tpean:1euns RANPAB:ICHRbI BBeps ma 0 ° - 25°

« Toxaepaca cOEBI B 061acTH NosCHITB!

* Cumma mpsvast

* Bexpa Bhime koten

« Kpec:10 MOARSTO, Tro6bI c031aTh yroa mox Kodemsva ~110° -135°
* Horm c1erka pasBelembl B CTOPOHBI IOX YI/IOM He Gotee 45°

* Hkame KORETHOCTH NePICRIKYISPHBI HOTY

+ CIyNHE HOr NOHOCTEIO CTOST HA HOTY.
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NCIOJIb30OBAHUE S5PTOHOMHNYECKHX CTYJIBEB
BPAUEI-CTOMATOJIOTOB
KAK COBPEMEHHASI
IMMPOPMIIAKTHYECKAS TEXHOJIOT'USA
CHMXEHUSI HETATUBHOTI'O BJIMSIHUS
BBIHYK/JIEHHOI PABOYEI MO3bI

M.A. Typcynosa

Canxm-Ilemepoypeckuii 2ocyoapcmeenbuiil yHugepcumem
(pykosooumenv — H.B. [lanunosa)

AKTYaJIbHOCTH HCC/Ie10BaHust. BOJbIIMM KOIHYECTBOM
uceneoBanmii [2] 0ka3aHo, YTO y CTOMATONOrOB MOBBILICH
PHCK BO3HMKHOBEHHS CKEJICTHO-MbILIEUHBIX CHMNTOMOB. Yaie
BCEro 9TH MPoGieMbl BO3HUKAIOT B OOIACTH IIEH, TIed M HIDK-
Heil 4acTH CriuHbl. BONIBIIMHCTBO CTOMATONOTHYECKHX MAHHITY-
JsLMiA TPeOYIOT BBIHYXKICHHBIX PabOuYMX 1103, B TEUEHHE MHO-
IMX YacOB, C MCIONb30BAHMEM MOBTOPSIOUINXCS JBIKEHMIA [3],
YTO SBJSETCS ONACHBIM MPOM3BOJACTBEHHBIM (hakTopom. Oco-
GEHHO 9TO OOCTOATENLCTBO MPOSIBISAETCS Y CTOMATONONOB, KOTO-
pble npeHeGperaloT BHUMaHNEM K cBoeii ocamke. Jlpyrue mccie-
JIOBaHMS TOKA3BIBAIOT, YTO 1032 HAE3JHMKA CHIDKACT JaBIICHHE
Ha 3a/IHMI1 OT/EN MO3BOHOYHNKA M YMEHbIIAET OONb B CHMHE
CKEJITHO-MBIIICYHBIEC CHMIITOMBI TIPH BBITOJHEHHH Npodeccno-
HaJIbHBIX 3a/1a4 B BbIHYK/ICHHOI paboueii no3e Bpauamu [1].

B ucropueckom acrekre pa3spaboTKy MEpBOro B MUPE 3p-
TOHOMHYHOTO CcTyJsa cejuta otHocaT K 1990 r. Wnes npunauie-
*uT (puHckomy npeanpunumarenio Bumim-lIOcen Sikaneny,
KOTOpBI cTpajgan ot Gojieil B CIMHE B CHASYEM MOJIOKCHHH.
EMHCTBEHHBIM CraceHHeM OT Hejyra Oblio ero xo60m — Bep-
xoBasi e31a. OH, pelns MoCTaBHTh IKCIEPUMEHT, B TEYCHHE,
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KOTOPOT0, Ha MPOTSAKEHUN HECKONLKNX MECALIEB CHJIEN B CBOEM
KaOMHETE C CE/UIOM Ha CTYJIE U CITYCTsl BPEMsi €ro CIiHa peadu-
JIUTHPOBAJIACh. ITO M300peTEHNE SBUIOCH POTOTHIIOM Kpecia
Salli Saddle Chair.

PaszpaboTka pasnnuHbBIX MOJIEJEH YPrOHOMUUHBIX CTYJIbEB
JUIsl Bpayeil CTOMATOJIOrOB TPOJIO/KANACh HA TIPOTSIKEHNN BCe-
0 9TOr0 BPEMEHM M HA HACTOSIINH MOMEHT COBPEMEHHAs MPO-
MBIIIEHHOCTh Tpejiaraer GONbIIOe KOJMYECTBO BapHAHTOB
MeJIMIMHCKOI MeGenn.

Ilean uccneq0BAHNS: BBISIBUTH 00ECHIEUEHHOCTh HPrOHO-
MHYECKMMU CTYJIbSIMI PabOuMX MECT Bpaueil CTOMaTosioros,
Kak HanGosnee HPPeKTMBHON Mepbl MPOPUIAKTUKN HETATHBHOTO
BJIMSIHMSL BBIHYK/IGHHO# paboueii no3sl (puc. 1).

Marepuaibl B MeTObI HecaeaoBanus. B xoze Hauero
uccne10Banns OblI MPOBEICH MOHUTOPHHI OCHAIIEHHOCTH Jp-
FOHOMUYECKMMH CTYJIbSIMU Bpaueil CToMaTosnoros B 40 yacTHbIX
CTOMaToJIOrnyecknx yupexkaenusx r. Cankr-IlerepGypra.

B pesynabraTe MCCHIEOBaHMS BCE HCIOJBb3YEMbIE CTYJIbs
BPaueii-CTOMATOJI0rOB MOJIPA3/ICIMINCh Ha 4 OCHOBHBIX 00pa3-
na: obpasen; | — CTyJI-CeUI0 ¢ Pa3iBOCHHBIM CHIEHHEM; 00pa-
3e1 2 — CTyJI-CeUIo KIaccHueckuit; obpaser 3 — ¢ty ¢ mmpo-
Koii cnuHkoif; obpasen 4 — crysn ¢ noUIOKOTHUKOM. JlaHHbIii
nepeyeHb 00pa3loB NPE/CTaBIEH B MOpsiKke yObIBaHUS UX Jp-
FOHOMUYECKHX CBOMCTB.

BriBojbI:

1. Bee cromaronornueckue yupexaenus r. Cank-Ilerep-
Gypra, 10 OTHOIICHHIO K KOTOPBIM, MbI MPOBEIN MOHHTOPUHT
OCHAIIEHBI HPrOHOMHYECKUMHU CTYJIBSIMH, OJIHAKO MOJIEIH CTYJlb-
€B, KOTOpble B HanOoublIeii CTENeHn 06ecrneunBaloT ProHo-
MHYHOCTb PabOThi BPaya-CTOMATOJIOrA MPEACTABIICHbI JINIIbL B
23% knnnuk (puc. 2).

2. B xoze onmpoca Bpaueii-cToMaTos0roB ObLIO BBISBICHO,
4TO JIAJIEKO HE BO BCEX CIydasX Bpaum, ube pabodyee MecTo oc-
HAIICHO COBPEMEHHBIMH HPrOHOMHYHBIMH MOJEISMH CTYJIbEB,
YMEJIO TOJIb3YIOTCS TEXHHYECKUMH BO3MOMKHOCTSIMH CTYyJ1a. BKitio-
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Puc. 2. PeiiTHHT 0CHAIEHHOCTH Y)PrOHOMHYHBIMH CTYILAMH
BPA4a-CTOMATOJI0rA YACTHBIX KAMHHK I. Cankt-IlerepGypra

YEHHE BOMPOCOB MEIMLMHBI TPY/1a B LHKJIbI CHCTEMbI HMO nns
CMELMATUCTOB-CTOMATOIOTOB, pa3paboTka HarJisHO-HH(opMa-
HHUOHHBIX MAaTEPHAJIOB Ul CTOMATOJIOIrHYECKHUX yqpe)l(neﬂuﬁ =
9TO JIMIIbL HEKOTOPBIE MYTH PEIICHUsS BONPOCOB MHUHUMH3ALHUN
HEraTUBHOIO BJIUSHUS d)al(TOpOB ﬂpOH3BO}1€TBCHHOﬁ cpenbl
Bpayeii cToMaToJI0roB.
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TMPOPHUJIIAKTHYECKHE TEXHOJIOTHH CHHOKEHHSI HETATHBHOT'O
BJIASAHHUA BRIHY)KAEHHOW PABOYEH IT03bI YV BPAYEH CTOMATOJIOTOB.

TypcyHoBa M.A., pyKoBOAHTEIb K.M.H. /lannioBa H.B.

Canxm-ITemep6ypackuii F'ocydapcmeeHHblit YHugepcumem, kagedpa
cmomamoo2uu.

e-mail:turmali@yandex.ru

Cpe/tit MHOT00Gpa3ust paKTOPOB TPYAOBOTO IPoIiecca Bpauei CTOMATOJIOT0B,
KOTOpBIe 0Ka3bIBAIOT HETaTHBHOE BJIMSHHE Ha 3[0POBbE M PaGOTOCIIOCOGHOCTE
CIIeIHA/THCTOB, BayKHOe 3HaYeHHe HMeeT BRIHY K/IeHHas paGoyast rmo3a. Jlist
Bpaueif CTOMaTOJIOT0B OHA XapaKTePHU3yeTCs [UTHTeIbHBIMH CTaTHYECKHMU
HarpysKaMH Ha OIIpe/ieJIeHHbIe TPYIIIbI MBIIII] H HArpy3KOM Ha CyCTaBhL B
o6111eit cTpyKType npodeccroHa bHOI 3a601eBaeMOCTH Bpayuei-CTOMaToI0T0B
TIaTOJIOTHs OTIOPHO-{BUTAaTeILHOIO allllapaTa 3aHHMaeT 0CHOBHOE MeCTO,
TIpHYeM IIepBhle IPH3HAKH (JI0KaJIbHBIE GOJIH B MBIIII[AX H I03BOHOYHHKE,
YCTaJI0CTh) MOSIBJISIOTCS y7Ke yepe3 6 MecsiIeB IoCJIe Havyajia TPY/[0BOk
HesiTebHOCTH. Hamra pa6oTa 6bl1a HarpaBJ/IeHa Ha PellleH e BOIIPOCOB 110
CHIDKEHMIO HeTaTHBHOTO BBIHY K/IeHHOM pa6odeii 11o3bl. Ha cerofHANIHUM IeHb
Haubolee 3SHAUMMBIMH TPOYUIAKTHUECKMMHU TeXHOJIOTHAMH,
HalpaB/JIeHHBIMU Ha cOXpaHeHHe pab0ToCIIOCO6HOCTH Bpayeii CTOMaTOJIOTOB
SBJISAYOTCS:

1. TeopeTHJecKHe 3HAHHS U IPaKTHYECKHe HaBBIKH CIIEIIHATHCTOB 110
COGJTIO/IeHUI0 IPTOHOMHUYHOM IT03BI BO BPeMsI TPY/[OBBIX MaHHITYJISIIHIL.

CobJtro/ieHHe IpaBUJIbHOM pabouei 11036l (ITPeUMYIIeCTBeHHO CU/Is IS
6OJIBIIHMHCTBA Bpa4eGHbIX CIeIHaIbHOCTeH CTOMAaTOI0THYeCKOT0 ITPOGHIS)
SIBJIAETCS 30HOH OTBETCTBEHHOCTH CAMOT0 CITeIHaIHCTa. Pe3y IbTaThl
TIPOBE/IEHHOT0 OITPOCa BpaueH-CTOMAaTOJIOT0B CBH/IETEILCTBYIOT, UTO BCe BpauH
(100% OTIPOIIEHHBIX) 3HAIOT 0 HEOGXOUMMOCTH COOJTIO/IeHUSI TPAaBHITbHOM
paGoueii T0351. MeHee I0JI0BUHBI (45%) MOTYT IIPaBHJILHO
TIPO/IeMOHCTPHUPOBATH I0JI0KEHHe T0JIOBBI, TYJI0BHIINA, HOT ¥ PYK IIPH
BBINIOJTHEHUH TPY/OBBIX MAHHUITYJISIIIAH. [IPOBECTH aHAIH3 MOJI0XKEeHHS yacTer
TeJla C peKOMeH/IyeMBbIMH /I paIlfHoHaIbHOM paboyeii O3k ( YI/Ibl HAKJIOHA,
TI0BOpPOTa H /., T.€. CO6/II0/ileHHe HeHTpaIbHOM 1103l — HieaTbHOTo
PacIIoJI0’KeHus TeJla, 06ecrieunBaeMoe COBOKYITHOCTBI0 HeHTpaIbHBIX IO3HIIUI
OT/IeJIbHBIX YacTeH Tes1a, IpHU KOTOPOM BBIIIOTHEHHE Pab0UunX AeHCTBUH
CBSI3aHO C YMEHBIIEHHbIM PHCKOM PacCTPOMCTB OIIOPHO-JBUTaTeIbHOM
CHCTeMBI) He CMOT HH O/IMH M3 OIIpallliBaeMbIX Bpadeil. TakuM oGpasoM,
HH)OPMHpOBaHHe Bpayei CTOMAaTOJIOTOB O CYIIeCTBYIOIIMX PeKOMEeH/IAIIHsAX
Co6.TI0leHUsI NpaBUJIbHOM paboueif 10351 He TepsieT CBOeH aKTyaJbHOCTH.

2. Hcnosb3oBaHUE KOMILIEKCa THMHACTHYeCKHUX ynpa)m-lennﬂ,
HallpaBJIEHHBIX Ha CHATHE MBIIIIeYHOI0 HAlIPSDKeHHs y Bpaqeﬂ
CTOMAaTOJIOTOB.

KOMILTTeKCHI /s yC/IOBHiT COBPEMEHHOTO CTOMATOIOTHYECKOT0 IPHeMa
JIOJDKHBI YIUTHIBATh BHICOKYIO 3aTPy’>KeHHOCTh PaG0vero JHs Bpavex,
yBeJM4eHHe 10M pabodyero BpeMeHH J1si 0pOpMIIeH s MeUIIHMHCKOM
JIOKyMEeHTAIIUH B 3IeKTPOHHOM BHJIe (DaG0Ta Ha KOMITbIOTEpE),
KOMOGHMHHPOBAHHOE BJIMSIHHE Pa3THYHBIX GaKTOPOB IIPOM3BO/ICTBEHHOM CpeJbI (
JUTUTEIbHOE 3pUTeIbHOe HallpsDKeHHe), IIOBBIIIIeHHe SMOITHOHAIbHBIX B
dusHuecKux Harpysok. OfHaKo, OIIPOC Bpauei-CTOMaTOJIOr0B IT0Ka3aJl, YTo




image45.jpeg
HCII0JIb30BaHUE 3TOI0 MOIIJHOTO CPE/CTBA B LIeJISX IPOGUIAKTHKH
TIpodecCHOHaIBHBIX 3a60/IeBaHUI Y Bpaueil CTOMaT0JIOr0B IIPAKTUYeCKH He
HICIIO/Ib3YeTCS.

3. UYepenoBaHMe paGOTHI C TPOU3BOILHEIMHE IIay3aMH /TlepephIBAMH B IeJISIX
PaIOHAIBHOTO UCII0Ib30BaHMs PaG0Uero BpeMeHH U CHATHS Harpy3Ku
Ha OpraHHM3M Bpaya.

4. PaIOHaIM3aIlys HH)KeHepPHO-TeXHIIeCKOT0 YCTpoicTBa
CTOMATOJIOTMYECKHX KaGMHETOB U OCHAII[eHHe COBPeMeHHBIME
MO/IeJISIMH 0GOPYZOBAHHS.

Jl1s1 IPOBe/IeHHsI aHAJIM3a 110 JJAHHOMY BOIIPOCY MBI IIPOBEJI MOHUTOPHHT
CalTOB CTOMATOJIOTHUECKUX KJIMHHK roposia CaHKT IleTep6ypr. KaGHHETHI
OCHAIIIeHBI IIPEUMYIIIeCTBEHHO COBPEMEHHBIMH MOJIe/ISIMH
CTOMATOJIOTMYECKOT0 060Py/[0BaHUsI HIMITIOPTHOTO IIPOU3BOJICTBA. COBpEMeHHBIe
(HPMBI IPOM3BOJUTEIIH, TAKHe KaK Salli (PHHISHAMS), Kavo (TepMaHHsI),
Gravitonus (CIITA), Diplomat (C/ToBaKHsI) OTPOMHOe 3Ha4eHHe IIPH/al0T BOIIpocaM
SPTOHOMHKH, KaK /IS ITAI[HeHTa, TaK U JI/I1 Bpaya. Bpay cTOMaTOJIOT TepaneBT
6OJIBIITYI0 YaCTh PaG0Uero BpeMeHH ( 85%) HaXOAUTCS B II0I0KEHHH CH/I, UTO
o6yCc/IaBIMBaeT MIPHOPUTETHOE BHUMAaHHe K BHIGOPY 3pPrOHOMHYECKH
CKOHCTPYHPOBaHHOTO paboyero CTyJa /I Bpa4a. birarofaps ycrexam
JIM3aifHEPCKHX PellleHH CTOMaT0IOTHYecKHe KaGHHETHI OCHAIIIeHbL
Pa3IMYHBIMHU BUJAMH  CTYJIbEB JUIS Bpadya-CTOMATOJIOTa, KOHCTPYKIIUS
KOTOPBIX II03BOJISIET pAaBHOMEPHO M IIPAaBHJILHO PacIIpe/lesISTh JaBIeHHe Ha
OIIOPHO-JIBUTaTe/IbHBIN aIlIIapaT paboTaloIero cIeruaarcTa. TakuM 06pa3oM B
OCHAIIleHUH KaGHHEeTOB IIOSIBUJIUCH CTYJIbS C ABYMSI CHIEHBSIMH ( KX
IPrOHOMHKA U3y4asiach QMHCKHUMH YIeHBIMH Reijo Koskelo); KOJIIEKTHBOM
TIOPTYTaIbCKUX HCCJIefjoBaTesIel ObLIa IpefjocTaBIeHa HHPOPMAIHs O
11eJ1ec00GPa3HOCTH UCIIOIBb30BAHHS ISt Bpaueil CTOMaToJIOr0B CTyJIa-CeJlIa.
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B Xojie orpoca Bpauek CTOMAT0JIOT0B ObLIIO BBISBJIEHO, UTO /IajleKO He BO BCeX
CIyyasix Bpauu, ybe paGouee MeCTO OCHAIleHO COBPeMeHHBIMU
3PTOHOMHYHBIMH MOJIeJISIMH CTYJIbeB, yMeJIO II0JIb3YI0TCsl TEXHUUeCKUMU
BO3MOXKHOCTSIMH CTyJIa. B GOJIBIITMHCTBe C/IydaeB U3-3a HeJloCTaTKa BpeMeHH
BpayYH JKaJIel0T Te HeCKOJILKO CeKYH/| M JIBUKEHHH, KOTOPbIe He0OXO0/[HMBI /IS
TIPUJIAHMS CTYJTy He0GXO0IMMOTO IT0JI0KEHH S /YISt CO3/JaHUS 3PTOHOMHYHOTIO
TI0JI0KEeHHs JUIst ce6s. BKIIIoueHHe BOITPOCOB Me/IUIIMHEI TPY/la B IIUKJIBI
cucrembl HMO /151 CIIeI[uaIucToOB-CTOMATOJIOT0B, pa3paboTKa HaIJIsaIHO-
HMHOPMAIHOHHBIX MaTePHAJIOB /IS CTOMAaTOIOTHYECKHX YUPeXX/IeHUH - 3T0
JIMIIT HEKOTOPBIE ITYTH PellleH s BOIIPOCOB MHHUMHU3AI[HH HEraTHBHOTO
BJIMSTHHS GaKTOPOB IIPOM3BOJICTBEHHOM Cpe/ibl Bpauel CTOMaToJIoroB. B
HaCTOsiIIlee BpeMst IPHOPUTETHBIMH CTaHOBSITCS TPOHIaKTHIECKHe
TEeXHOJIOTHH, YYHUTHIBAIOIIHMe KaK HOBEHIIHe JOCTHKEHHS CTOMATOJIOTHYeCKOH
TIPOMBIIUIEHHOCTH X 3pTOHOMHUKH, TaK M MCII0Ib30BaHHE 061IIe/I0CTYITHBIX
MeTOJMK IPOQHIAKTHKH U IIPeyIIPesK/ieHHe Pa3BUTHS ITPOIIECCOB
TIPOM3BO/ICTBEHHOTO YTOMJIEHHS, BOSHMKHOBEHHS ITPO}ECCHOHATBHO-
06yCIOBJIEHHBIX 3a60JIeBaHHH, COXpaHeHHe Pab0TOCIIOCOGHOCTH U TBOPUYECKOM
SHEPIHH Bpaveil CTOMaTOJIOTOB.
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Fig. 10 (Position of the operator for making
upper impression)
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Teeth accessed with Teeth accessed with Teeth accessed with
patient’s head tilted to right patient's head tilted to left patient’s head tilted back




