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Введение. Высокая работоспособность (РС) врача – неотъемлемая составляющая его успешной профессиональной деятельности. Оценка РС в ком-
плексе с изучением условий труда, состоянием здоровья и качества жизни специалиста представляется одним из актуальных направлений гигиены 
труда.
Цель исследования – изучение РС врачей-стоматологов, оказывающих помощь детям в государственных детских стоматологических поликлиниках 
и детских отделениях государственных стоматологических поликлиник, оказывающих помощь взрослым, г. Санкт-Петербурга.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 120 врачей-стоматологов с использованием стандартизированного опросника РС WAI. РС харак-
теризовали по уровню текущей РС и индексу РС. Оценивали наличие заболеваний и количество дней нетрудоспособности за год. Статистическая 
обработка данных проведена с использованием программы SPSS 17.0.
Результаты. Средние значения текущей РС и индекса РС в изучаемой выборке врачей-стоматологов находятся на среднем (сниженном) уровне – 
6,1 ± 1,7 и 33 ± 5,3. Большинство врачей указали на наличие определённых нарушений здоровья, 62% специалистов характеризовались хорошим 
уровнем мотивации к работе. Из общего числа специалистов у 68% отмечено до 9 дней нетрудоспособности за год. В группе врачей стоматологов-
хирургов не было ни одного специалиста с отличной РС, а доля врачей с хорошей РС была в два раза меньше, чем в двух других. 68% врачей необходимо 
улучшение РС, а 11% – её восстановление.
Заключение. РС большинства врачей-стоматологов соответствует среднему уровню. Показатели РС и количества дней нетрудоспособно-
сти врачей стоматологов-хирургов хуже, чем у врачей-ортодонтов и врачей-стоматологов детских. Большинству врачей необходимо улуч-
шение РС.
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Introduction. A high level of workability of a doctor is an essential part of successful professional activity. The assessment of workability in combination with the 
study of working conditions, health status and quality of life of a specialist seems to be one of the actual areas of occupational health. 
The aim of the study was to analyze the workability of dentists providing medical care to children in state children’s dental polyclinics and children’s departments 
of state dental polyclinics providing medical care to adults in St. Petersburg.
Materials and methods. A survey included 120 dentists using a standardized workability questionnaire. Workability was characterized by the level of current work-
ability and Work Ability Index. Statistical data processing was carried out using SPSS 17.0 software.
Results. The average values of current workability and Work Ability Index in the studied group of dentists are in the average (reduced) level - 6.1 ± 1.7 and  
33.0 ± 5.3. The majority of doctors indicated the presence of certain health disorders, although 40% noted that their health will allow them to adequately fulfil 
their professional duties in the next two years. 62% of specialists were characterized by a good level of work motivation. From the total number of specialists, 
68% had up to 9 days of disability per year. The group of dental surgeons did not have specialists with excellent workability, and the proportion of doctors with 
good workability was half the size of others. 68% of doctors need to improve workability, and 11% need to restore it.
Conclusion. The majority of dentists corresponds to average workability level.  Work Ability I indicators and the number of days of disability of dental surgeons are 
worse than those of orthodontists and pediatric dentists. The majority of doctors need to improve workability.
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Введение
Эффективная профессиональная деятельность врачей 

зависит не только от их квалификации и материально-тех-
нического оснащения лечебно-профилактических учреж-
дений, но и от условий труда, состояния здоровья и работо-
способности (РС) работников [1–6]. От состояния здоровья 
и качества жизни работника во многом зависит его РС. По 
концепции РС, разработанной Tengland P.A., «обладание 
работоспособностью означает наличие профессиональ-
ной компетентности, здоровья, необходимого для компе-
тенции, и профессиональных качеств, необходимых для 
управления рабочими задачами, при условии, что задачи 
являются разумными и что рабочая среда является прием-
лемой» [7]. Для изучения РС имеются различные подходы. 
Признанным и широко используемым инструментом для 
определения РС является индекс профессиональной рабо-
тоспособности Work Ability Index (WAI) [8, 9]. Инструмент 
разработан мультидисциплинарной группой специалистов 
в 1981 г. и применяется во многих странах мира в исследо-
ваниях по гигиене труда и в практических целях для оцен-
ки уровня РС работников [10–15]. С его помощью можно 
определить уровень РС, а также причины, которые могут 
оказывать на неё то или иное влияние. Индекс РС и все 
его показатели надёжно прогнозируют профессиональную 
нетрудоспособность, выход на пенсию и смертность [16].  
Индекс РС рекомендован для оценки уровня РС работни-
ков разного профиля [17]. Этот индекс активно применя-
ется для определения РС медицинских работников [18–20]. 
Работы по изучению РС врачей-стоматологов, оказываю-
щих помощь детям в государственных поликлиниках, прак-
тически отсутствуют [21].

Учитывая то, что РС врача-стоматолога, как и любого 
другого специалиста, является неотъемлемой составляющей 
его успешной профессиональной деятельности, её оценка в 
комплексе с изучением условий труда, состоянием здоровья 
и качества жизни специалиста представляется одним из ак-
туальных направлений гигиены труда.

Цель исследования – РС врачей-стоматологов, оказыва-
ющих помощь детям в государственных детских стоматоло-
гических поликлиниках и детских отделениях государствен-
ных стоматологических поликлиник, оказывающих помощь 
взрослым, г. Санкт-Петербурга.

Материалы и методы
Исследование проводилось в 2017–2020 гг. на базе 

государственных детских стоматологических поликли-
ник и детских отделений государственных стоматологи-
ческих поликлиник, оказывающих помощь взрослым,  
г. Санкт-Петербурга. В исследование включены данные 
опроса 120 врачей-стоматологов (8 мужчин и 112 женщин), 
оказывающих помощь детям, из 8 государственных детских 
лечебно-профилактических учреждений. По специально-
сти врачи распределились следующим образом: врачи-сто-
матологи детские – 83 (69%) человека, врачи-ортодонты – 
25 (21%) человек и врачи стоматологи-хирурги – 12 (10%) 
человек. Возраст обследованных врачей колебался от 23  
до 72 лет; средний возраст – 47,2 ± 11,34 года; медиана 
возраста – 46,5 года. При анализе стажа работы установ-

лено, что средний стаж работы обследованных составил 
19,8 ± 13,4 года и колебался от 1 года до 49 лет. Обращает 
внимание тот факт, что более половины врачей имели стаж 
работы более 20 лет.

Опрос проводили на рабочем месте в течение рабочего 
дня с использованием методики и опросника, разработанных 
рабочей группой из FIOH (Finnish Institute of Occupational 
Health) и The Finnish Post Ltd, на базе которых рассчиты-
вался индекс РС Work Ability Index (WAI), отражающий соб-
ственную оценку работником его РС.

Данный инструмент показывает, насколько хорошо ра-
ботник может выполнять свою работу, и предназначен для 
практического использования в области гигиены труда. 
С помощью вышеуказанных методики и опросника можно 
на ранней стадии определить работников, входящих в груп-
пу риска, которым необходимо изменить условия труда или 
организацию трудового процесса, оказать психологическую 
или медицинскую помощь. Опросник состоит из 7 блоков, 
характеризующих следующие аспекты РС: текущая РС; со-
стояние РС в соответствии с профессиональными требова-
ниями и влиянием факторов производственной среды; ко-
личество имеющихся заболеваний на основании врачебных 
диагнозов, установленных специалистами; способность вы-
полнять работу и/или снижение качества выполняемой ра-
боты в связи с имеющимися заболеваниями; число дней не-
трудоспособности в течение последних 12 мес; собственный 
прогноз трудоспособности через 2 года; мотивация к работе 
(психические ресурсы работника). Каждый ответ представ-
ляется в баллах. Уровень текущей РС определяется на осно-
вании цифровой оценочной шкалы в диапазоне от 0 до 10. 
В зависимости от полученного результата текущая РС харак-
теризуется следующим образом: 10 баллов – отличная РС; 
8–9 баллов – хорошая РС; 6–7 баллов – средняя (снижен-
ная) РС; 0–5 баллов – плохая (угрожающая) РС. Используя 
ответы на вопросы по каждому из 7 блоков опросника в со-
ответствии с процедурой шкалирования, можно рассчитать 
индекс РС. В зависимости от полученного значения опре-
деляется категория РС: 44–49 баллов – отличная РС; 37–43 
балла – хорошая РС; 28–36 баллов – средняя (сниженная) 
РС; 2–27 баллов – плохая (угрожающая) РС.

На основании блока опросника об имеющихся у респон-
дента на данный момент заболеваниях или травмах опре-
деляется наличие или отсутствие заболеваний следующих 
классов по МКБ-11: болезни системы кровообращения, бо-
лезни органов дыхания, психические и поведенческие рас-
стройства, расстройства цикла сон-бодрствование, болезни 
нервной системы, болезни глаза и его придаточного аппа-
рата, болезни уха и сосцевидного отростка, болезни орга-
нов пищеварения, болезни мочеполовой системы, болезни 
кожи, новообразования, заболевания эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, 
болезни крови и кроветворных органов, болезни опорно-
двигательного аппарата и соединительной ткани, а также 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствий внешних причин.

Статистическая обработка полученных данных проведе-
на с помощью программы SPSS 17.0. Данные описательной 
статистики представлены в виде количества наблюдений, 
процентных долей, среднего арифметического значения 
и стандартного отклонения (M ± SD). При выборе крите-
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В соответствии с индексом РС большинство специ-
алистов (68%) имели среднюю (сниженную) РС. У 13 (11%) 
врачей в изучаемой выборке была низкая (угрожающая) РС. 
Хорошую или отличную РС имели только 25 (21%) специ-
алистов – 18 (15%) хорошую и 7 (6%) отличную РС.

Отдельно анализировали способность выполнять рабо-
ту и/или снижение качества выполняемой работы в связи 
с имеющимися заболеваниями, собственный прогноз тру-
доспособности через 2 года и уровень мотивации к работе 
(психические ресурсы специалиста). Способность выпол-
нять работу в связи с имеющимися заболеваниями опреде-
ляли на основании оценки специалистом снижения качества 
выполняемой работы (рис. 2).

Как видно из рисунка, большинство врачей способны 
выполнять работу, но при этом 47% специалистов вынужде-
ны иногда менять темп и методы работы, а 43% врачей спо-
собны выполнять работу, но, по их оценкам, они отмечают 
симптомы, свидетельствующие об ухудшении их состояния. 
Примечательно, что только 8,3% врачей считают себя абсо-
лютно здоровыми и способными выполнять работу без огра-
ничений.

Что касается собственного прогноза трудоспособности, 
только 48 (40%) врачей отметили, что в ближайшие два года 
состояние их здоровья позволит адекватно выполнять свои 
профессиональные обязанности; остальные были не увере-
ны или отметили, что не смогут выполнять в полной мере 
свою работу из-за состояния своего здоровья.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-8-833-838
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рия проверки статистической значимости различий между 
анализируемыми показателями основывались на характере 
распределения данных. Все тесты были двусторонними, раз-
личия между сравниваемыми группами признавали стати-
стически значимыми при уровне p < 0,05.

Результаты
Среднее значение текущей РС в изучаемой выборке со-

ставило 6,1 ± 1,7 балла. Полученная величина соответствует 
среднему (сниженному) уровню РС. На рис. 1 представлено 
распределение специалистов по уровню текущей РС в изуча-
емой группе врачей.

Как видно из рисунка, у половины специалистов уровень 
текущей РС находился в диапазоне от 0 до 5 баллов, что со-
ответствует низкому (угрожающему) уровню РС. У 27,5% 
специалистов уровень текущей РС составил 6–7 баллов, что 
классифицируется как средняя (сниженная) РС. Только у 
22,5% врачей отмечена хорошая или отличная текущая РС – 
у 16,7% хорошая (8–9 баллов) и у 5,8% отличная (10 баллов).

Более точным показателем для оценки работоспособ-
ности является индекс РС. Среднее значение индекса РС 
для всей выборки составило 33 ± 5,3 балла, что относится 
к среднему (сниженному) уровню РС. В табл. 1 представ-
лена характеристика РС на основании индекса РС среди 
врачей-стоматологов, оказывающих помощь детскому  
населению.

Баллов:
Points:

0–5
6–7
8–9
10

27.5%

16.7%

5.8%

50%

Рис. 1. Распределение врачей-стоматологов, оказывающих помощь 
детскому населению, согласно уровню текущей работоспособности, %.

Fig. 1. Distribution of dentists providing medical care to children according 
to the level of current workability, %.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Индекс работоспособности врачей-стоматологов,  
оказывающих помощь детскому населению
Work Ability Index among dentists providing medical care  
to children
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0        5       10      15     20     25      30     35     40     45     50

Не способен выполнять свою работу в полном объёме
Not able to do work in full

Часто приходится изменить темп или методы работы
Often have to change the pace or methods of work

Иногда приходится изменить темп или методы работы
Have to change the pace or methods of work sometimes

Способен выполнять работу, но отмечает некоторые  
симптомы, свидетельствующие об ухудшении состояния

Is able to do work, but notes some symptoms that indicate 
worsening of the condition

Полностью способен выполнять работу
Fully capable of doing work

%

Рис. 2. Распределение врачей-стоматологов по способности выполнять работу в связи с имеющимися заболеваниями, %.

Fig. 2. Distribution of dentists according to ability to perform work in connection with existing diseases, %.
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Важным аспектом РС является уровень мотивации к 
работе, иными словами, психический ресурс специалиста 
(рис. 3).

Среднее значение показателя мотивации к работе у вра-
чей-стоматологов составило 3 ± 0,6 балла (диапазон воз-
можных колебаний от 1 до 4 баллов). В рамках изучения 
мотивации специалистов анализировали 3 составляющие – 
получение удовольствия от выполняемой работы, присут-
ствие активности и хорошей реакции, а также наличие опти-
мистичного настроя. Категории «часто» и «достаточно часто» 
отражали хороший уровень мотивации, другие категории 
свидетельствовали о недостаточной мотивации. В целом 62% 
специалистов характеризовались хорошим уровнем мотива-
ции к работе и имели достаточный психический ресурс. Эти 
специалисты отмечали, что имели оптимистичный настрой, 

Часто 
Often
Достаточно часто 
Quite often
Иногда 
Sometimes
Довольно редко 
Quite seldom
Никогда 
Never0                20               40              60               80              100

%

Оптимистичный настрой
Optimistic attitude

Наличие активности и хорошей реакции
Activity and good reaction

Получение удовольствия от работы
Enjoyment of work

Рис. 3. Распределение врачей-стоматологов, согласно мотивации к работе.

Fig. 3. Distribution of dentists providing medical care to children according to work motivation.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Уровень текущей работоспособности в зависимости от специализации врачей
Level of current workability depending on specialization of doctors

Градация уровня текущей РС 
Level of current workability

Врач-стоматолог детский
Pediatric dentist

Врач-ортодонт
Orthodontist

Врач стоматолог-хирург
Dental surgeon

M ± SD

6.0 ± 1.7 6.4 ± 1.9 5.6 ± 1.6

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Низкая – 0–5 баллов Low – 0–5 points 39 47 12 48 9 75

Средняя – 6–7 баллов Intermediate – 6–7 points 26 31 6 24 1 8.3

Хорошая – 8–9 баллов Good – 8–9 points 14 17 4 16 2 16.6

Отличная –10 баллов Exellent – 10 points 5 5 3 12 – –

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Индекс работоспособности врачей-стоматологов детских  
стоматологических поликлиник в зависимости  
от специализации, M ± SD
Work Ability Index among dentists of children's dental polyclinics 
depending on specialization, M ± SD

Специализация 
Specialization

Индекс РС
Work Ability Index 

Врач-стоматолог детский Pediatric dentist 33.1 ± 5.3

Врач-ортодонт Orthodontist 33.7 ± 5.5

Врач стоматолог-хирург Dental surgeon 30.9 ± 5.4

ANOVA, p 0.357

у них присутствовали активность и хорошая реакция, они 
получали удовольствие от работы.

Проведённое сравнение уровня текущей работоспособ-
ности у специалистов, имеющих хорошую мотивацию, и 
специалистов с недостаточной мотивацией показало, что в 
первой группе уровень текущей работоспособности был зна-
чимо выше, чем во второй, – 6,2 ± 1,8 против 5,1 ± 0,9 балла 
(р < 0,01).

Также на основании данных опросника РС анализировали 
количество полных рабочих дней за последние 12 мес, кото-
рые специалист был вынужден провести на больничном листе 
с целью лечебных, лечебно-диагностических или оздорови-
тельных мероприятий. Из общего числа специалистов у 68% 
отмечено до 9 дней нетрудоспособности, у 7% – 10–24 дня  
нетрудоспособности. У 25% врачей не было больничных.

Таким образом, у большинства врачей-стоматологов 
было до 9 дней нетрудоспособности в течение 12 мес.

Сравнительный анализ РС врачей в зависимости от спе-
циализации был проведён по уровню РС в настоящее время 
и по индексу РС. Предварительно провели проверку на на-
личие различий между группами по полу и возрасту. Ста-
тистически значимые различия между группами по полу и 
возрасту не выявлены (p > 0,05); на этом основании анализ 
проведён без поправок на пол и возраст. Характеристика 
уровня текущей РС в группах в зависимости от специализа-
ции представлена в табл. 2.

Значимых различий по среднему уровню текущей РС 
между врачами разных специализаций не выявлено (р > 0,05). 
Что касается распределения специалистов по уровню теку-
щей РС, доля специалистов с хорошей текущей РС сходна 
среди врачей разных специализаций (р > 0,05), в то же время 
среди стоматологов-хирургов не было лиц с отличной РС,  
а процент специалистов с низкой РС составил 75 против  
47 – у врачей-стоматологов детских и 48 – у врачей-ортодонтов.

Также проведено сравнение врачей разных специализа-
ций по индексу РС (табл. 3).
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Согласно данным, представленным в таблице, средний 
индекс РС у врачей-стоматологов разных специализаций 
находился в диапазоне от 30,9 до 33,7 (сниженный). При 
сравнении средних значений индекса РС статистически зна-
чимых различий между группами врачей разных специализа-
ций не обнаружено (р > 0,05).

В табл. 4 дано распределение врачей разных специализа-
ций по РС в соответствии с индексом РС.

Как видно из таблицы, по индексу РС большинство вра-
чей независимо от специализации имели среднюю (снижен-
ную) РС. Следует отметить, что в группе врачей стомато-
логов-хирургов не было ни одного специалиста с отличной 
работоспособностью, а доля врачей с хорошей РС была в два 
раза меньше, чем в двух других, – 8 против 16%.

Также был проведён сравнительный анализ распределе-
ния врачей-стоматологов разных специализаций по количе-
ству дней нетрудоспособности за последние 12 мес, резуль-
таты которого представлены на рис. 4.

Было установлено, что большинство врачей независимо 
от специализации имели дни нетрудоспособности за послед-
ние 12 мес (от 68 до 92%). Во всех группах наиболее часто 
специалисты имели до 9 дней нетрудоспособности. В то же 
время не имели ни одного дня нетрудоспособности в течение 
12 мес 32% врачей-ортодонтов, 25% врачей-стоматологов 
детских и только 8% врачей стоматологов-хирургов.

В целом следует отметить, что по уровню текущей РС, 
индексу РС, количеству дней нетрудоспособности за послед-
ние 12 мес показатели врачей стоматологов- хирургов были 
хуже, чем у врачей-ортодонтов и врачей-стоматологов дет-
ских. Важным достоинством используемой методики явля-
ется то, что индекс РС позволяет определить специалистов, 
которые нуждаются в восстановлении и улучшении работо-
способности. На основании рассчитанных по нему баллов 
и характеристики РС установлено, что большинству врачей 
(68%) необходимо улучшение РС; 11% нуждались в её вос-
становлении, 15% – в поддержании уровня РС и только 6% – 
в её сохранении. Таким образом, не требуется проведение 
мероприятий по улучшению и восстановлению РС только 
для 21% респондентов.

Обсуждение
Работоспособность является важным показателем произ-

водственных возможностей человека и определяется состо-
янием здоровья и профессиональной компетентностью [7]. 
Одна из задач гигиены труда – повышение работоспособно-
сти. Для её решения необходимо иметь объективную оценку 
работоспособности. В результате проведённого нами иссле-
дования впервые с использованием индекса РС получены 
данные об уровне РС врачей-стоматологов, оказывающих 
помощь детям в государственных детских стоматологиче-
ских поликлиниках г. Санкт-Петербурга. Средние значения 
текущей РС и индекса РС врачей-стоматологов соответству-
ют среднему (сниженному) уровню, но вызывает насторо-
женность то, что у половины специалистов уровень текущей 
РС был низким (угрожающим). Только 8,3% врачей считают 
себя абсолютно здоровыми и способными выполнять рабо-
ту без ограничений. При этом 62% специалистов характе-
ризовались хорошим уровнем мотивации к работе и имели 
достаточный психический ресурс для её выполнения. У спе-
циалистов, имеющих хорошую мотивацию, уровень текущей 
РС был значимо выше, чем у специалистов с недостаточной 
мотивацией. Сравнительный анализ РС врачей в зависимо-
сти от специализации показал, что по уровню текущей РС, 
индексу РС, количеству дней нетрудоспособности за по-
следние 12 мес показатели врачей стоматологов-хирургов 
были хуже, чем у врачей-ортодонтов и врачей-стоматологов 
детских. Вероятно, это связано с особенностями профес-
сиональной деятельности, более тяжёлыми клиническими 
случаями и условиями труда врачей стоматологов-хирургов. 
Кроме того, как мы уже отмечали [5], «врачи-стоматологи 
детские и врачи-ортодонты работают в условиях, относя-
щихся к 3-му классу 3-й степени вредности и опасности, вра-
чи стоматологи-хирурги – в условиях, относящихся к 3-му 
классу 2-й степени вредности и опасности», что обусловлено 
биологическим фактором, тяжестью труда и производствен-
ным шумом, последнее – для врачей-стоматологов детских и 
врачей-ортодонтов.

В связи с этим для сохранения и поддержания высокого 
уровня РС необходим комплекс оздоровительных меропри-
ятий, включающий улучшение условий труда: использова-
ние современного оборудования с более низкими уровнями 
шума, работа с учётом требований эргономики.

Следует рекомендовать научную организацию трудово-
го процесса, рациональный режим труда и отдыха с учётом 
динамики РС. Прежде всего это короткие регламентиро-
ванные перерывы, которые следует проводить до появления 
чувства усталости (ориентировочно каждые 1,5–2 ч рабо-
ты). Регламентированные перерывы следует заполнять про-
изводственной гимнастикой, направленной на разгрузку 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Работоспособность врачей-стоматологов разных  
специализаций, согласно индексу работоспособности
Workability among dentists of different specializations according  
to Work Ability Index

Характеристика 
РС 

Workability 
characteristic

Врач-стоматолог 
детский

Pediatric dentist

Врач-ортодонт
Orthodontist

Врач 
стоматолог-хирург

Dental surgeon

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Низкая 
Low 

11 13 1 4 1 8

Средняя 
Intermediate 

55 66 17 68 10 84

Хорошая 
Good 

13 16 4 16 1 8

Отличная 
Exellent 

4 5 3 12 0 0
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Рис. 4. Распределение врачей-стоматологов разных специализаций, 
согласно дням нетрудоспособности в течение последних 12 мес.

Fig. 4. Distribution of dentists of different specializations according to days 
of disability during last 12 months.
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опорно-двигательного аппарата. При возможности пока-
зана организация специального помещения для психофи-
зиологической разгрузки специалистов, также могут быть 
рекомендованы: психотерапия и фармакотерапия, функци-
ональная музыка, аутогенные тренировки, массаж и само-
массаж, современное цветовое оформление помещений.

Во внерабочее время можно рекомендовать такие гиги-
енические мероприятия, как прогулки на свежем воздухе, 
занятия физкультурой, соблюдение режима питания, в част-
ности питьевого режима, отвлечение от узкопрофессиональ-
ных интересов.

При проведении диспансеризации врачей-стоматологов, 
работающих в государственных детских стоматологических 
поликлиниках, можно рекомендовать оценивать уровень их 
работоспособности и планировать оздоровительные меро-
приятия с учётом показателей РС.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-8-833-838

Оригинальная статья 

1. Елисеев Ю.Ю., Петренко Н.О. Снижение профессионального риска 
в труде врачей-стоматологов. Охрана труда и техника безопасности в 
учреждениях здравоохранения. 2014; (4): 38–42. 

2. Нехорошев А.С., Федорова Т.Г., Котова Г.Н. Социологическое иссле-
дование особенностей трудовой деятельности врачей северо-западно-
го региона России. Гигиена и санитария. 2003; 82(3): 24–7.

5. Карелин А.О., Ионов П.Б., Еремин Г.Б. Оценка условий труда вра-
чей-стоматологов, работающих в государственных детских стомато-

логических поликлиниках. Гигиена и санитария. 2020; 99(6): 586–90. 
https://doi.org/10.33029/0016-9900-2020-99-6-586-590

6. Карелин А.О., Ионов П.Б. Изучение профессионального выгорания 
врачей-стоматологов, работающих в детских стоматологических поли-
клиниках. Профилактическая и клиническая медицина. 2019; (4): 10–5.

21. Ионов П.Б., Карелин А.О. Изучение работоспособности детских вра-
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Заключение

В результате проведённого нами исследования установ-
лено, что средние значения текущей РС и индекса РС в из-
учаемой выборке врачей-стоматологов соответствуют сред-
нему (сниженному) уровню. 47% специалистов вынуждены 
иногда менять темп и методы работы, а 43% врачей способны 
выполнять работу, но отмечают симптомы, свидетельствую-
щие об ухудшении их состояния. 60% врачей не уверены, что 
смогут выполнять в полной мере свою работу в ближайшие 
2 года из-за состояния своего здоровья. У большинства вра-
чей-стоматологов было до 9 дней нетрудоспособности в те-
чение 12 мес. По основным параметрам показатели врачей 
стоматологов-хирургов были хуже, чем у врачей-ортодонтов 
и врачей-стоматологов детских. Большинству врачей (68%) 
необходимо улучшение РС, а 11% – её восстановление.
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