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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ЕРГОНОМІЧНОСТІ РОБОЧИХ ПОЗ 
ЛІКАРЯ-СТОМАТОЛОГА

Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава, Україна

Реф ерат , В робот і за  допомогою  
ричного методу вивчено ергономічні особливості 
робочих поз лікаря-стоматолога терапевтичного 
профілю. За результатами гігієнічної оцінки, дове
дено, що бічьшість лікарів працює в нераціонально
м у  робочом у положенні. Найоптимальніиіою ро б о 
чою позою, як показують дослідження, є  положення 
сидячи, коли пацієнт знаходиться в положенні ле
жачи._________________________________________________
Ключові слова: ергономіка, робоча поза, 
стоматолог

Важливу роль в усіх сферах трудової ді
яльності людини відіграє ергономіка, яка 
сприяє створенню оптимальних умов для 
роботи людини на даному робочому місці у 
даний момент часу. Насамперед мова йде 
про скорочення непродуктивних витрат ча
су та ефективний розподіл робочого прос
тору, більш повноцінне використання ква
ліфікації окремих фахівців; обмеження 
надмірних статичних та динамічних наван
тажень організму під час роботи [3].

Основна задача ергономіки -  досягнення 
відповідності конструкцій виробничого 
устаткування й організації робочих місць 
анатомо-фізіологічним і психологічним 
особливостям людини. Одним з провідних 
факторів, що визначають ступінь цієї відпо
відності, є робоча поза, тобто скоординова
не положення тулуба, голови, рук, ніг пра
цюючого щодо знарядь та предметів праці. 
Від пози лікаря залежить зручність поло
ження його тіла під час роботи, а це озна
чає, і час настання втоми, і навіть якість та 
ефективність лікування [8].

Нашу увагу привернула праця лікарів- 
стоматологів терапевтичного профілю. Сто
матологія -  професія, яка вимагає не тільки 
знань та умінь, але й матеріальної бази. 
Обладнання, інструменти, матеріали, 
устаткування, характер та ступінь освітлен
ня -  все це загалом впливає на вибір робо
чої пози лікаря-стоматолога по відношенню 
до об’єкта праці -  пацієнта [4].
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Прийнято розрізняти основні і вимушені 
робочі пози. Основними вважають робочі 
пози, у яких людина працює сидячи чи сто
ячи, вимушені -  при різному ступені нахи
лу тулуба. При виконанні робіт у вимуше
них нефізіологічних робочих позах у ре
зультаті сильної напруги м’язів втомлення 
настає швидше. Незручне положення тіла 
позначається на обмінних процесах, зокре
ма значно підвищуються енерговитрати ор
ганізму. При тривалому вимушеному поло
женні тіла в хребті з'являється біль, що на
далі може носити постійний характер. 
Ослаблені в результаті статичних переван
тажень м'язи швидше втомлюються, розви
ваються невралгії в поперековому відділі, 
плечовому поясі, шийному відділі хребта 
[5,6].

Положення стоячи більш природне для 
людини, ніж положення сидячи. Його під
тримка забезпечується наявністю ряду ана- 
томо-фізіологічних особливостей тіла лю
дини: вигини хребта сприяють рівномірно
му розподілу ваги тіла; взаємне розташу
вання внутрішніх органів і їх прикріплення 
також більше пристосовані до вертикально
го положення. Однак при цьому м'язи ніг, 
спини, таза несуть значне статичне наван
таження; збільшується гідростатичний тиск 
на стінки судин, спостерігається застій кро
ві в м’язах ніг. Тому нормальною робочою 
позою стоячи слід вважати таку, при якій 
працюючому не потрібно нахилятися впе
ред більше ніж на 10 - 15 °, небажані також 
нахили назад і вбік [2, 5].

Положення сидячи менш втомливе, тому 
що при ньому зменшується напруга м'язів, 
гідростатичний тиск і навантаження на се
рцево-судинну систему. Виконання роботи 
в положенні сидячи забезпечує більшу точ
ність рухів. Однак тривала підтримка тіла в 
такому положенні може викликати відчуття
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Таблиця. Оптимальні параметри коливання
кутів (у градусах)_________________________

№ Робоче
кута Назва кутів (суглобів) положення
п/п сидячи стоячи
1. Променезап’ястковий 

(Аг. radiocarpea)
170-190 170-190

2. Ліктьовий (Аг. cubiti) 80-110 80-100
'УJ. Кульшовий (Аг. coxae) 85-100 165-180
4. Колінний (Аг. genus) 95-120 180
5. Гомілковостопний 

(Аг. talocruralis)
85-95 90-100

6. Відхилення шиї 
від вертикалі

10-25 10-25

7. Відхилення плеча 
від вертикалі

15-35 0-15

8. Відхилення тулуба 
від вертикалі

15-25 0-15

стомлення, що свідчить про розвиток вто
ми. Тривала робота в положенні сидячи 
може привести до ослаблення м'язів живота 
і тазового дна, сутулості [2, 7].

Сьогодні багато говориться про небхід- 
ність лікарю-стоматологу працювати в по
ложенні сидячи. Однак до цього часу ліка- 
рі-стоматологи в переважній більшості 
працюють стоячи. Це викликано багатьма 
причинами, в тому числі і історичного ха
рактеру. Але потрібно відмітити, що зрос
таюча інтенсивність праці стоматолога під
дає його організм значним статичним нава
нтаженням [2].

Не зважаючи на те, що динамічні наван
таження не суттєві, пролонговані статичні 
навантаження протягом робочого дня мо
жуть викликати небажані, нерідко патологі
чні зміни в організмі працюючих [1]. Особ
ливо це стосується ситуацій, коли робоча 
поза не відповідає оптимальним ергономіч
ним параметрам.

Мета дослідження: вивчити ергономічні 
особливості робочих поз лікаря-стоматоло- 
га терапевтичного профілю та дати гігієніч
ну оцінку отриманим результатам.

М а т е р і а л  т а  м е т о д и
Нами було проведено 73 дослідження 

щодо виконання ергономічних вимог в 20 
стоматологічних кабінетах м.Полтава. З 
усіх методик, які існують в даний час для 
оцінки робочої пози, нами була використа
на найбільш проста, але достатньо інфор
мативна. Дослідження не повинні віднімати 
багато часу у лікарів-стоматологів, відволі

кати їх надовго від проведення лікувальних 
маніпуляцій і т. д. Цим вимогам відповідала 
методика фотогоніометричного досліджен
ня робочої пози, яка нами і була використа
на. Для характеристики та оцінки тієї чи 
іншої робочої пози були зроблені фотознім
ки лікаря-стоматолога в цій позі в профіль. 
Потім відмічено 10 контрольних точок, 
з ’єднуючи які, отримали епюри поз. Розра
хували кутові величини та порівняли їх з 
ергономічно оптимальними (таблиця).

Дослідження проводились під час ліку
вального прийому в типових стоматологіч
них поліклініках терапевтичного відділення 
та приватних стоматологічних кабінетах м. 
Полтави протягом 2 тижнів. В експерименті 
взяли участь 63 лікаря (50 жінок і 13 чоло
віків) у віці від 25 до 60 років зі стажем 
роботи за спеціальністю від 0,5 до 20 років.

Стоматологи-терапевти, які працювали 
на універсальних стоматологічних установ
ках, перебували переважно в робочому по
ложенні стоячи. В приватних стоматологіч
них кабінетах лікарі працювали на стамато- 
логічних установках горизонтального типу 
сидячи. За зміну лікарі виконували норма
тивні навантаження прийому хворих. Спе
цифічні особливості праці стоматологів, 
відмінність в характері робочих поз, дозво
лили дати отриманим результатам порівня
льну гігієнічну оцінку.

Р е з у л ь т а т и  та о б г о в о р е н н я
Під час дослідження встановлено, що лі- 

карі-стоматологи працюють здебільшого у 
вимушених робочих положеннях.

В результаті аналізу отриманого фактич
ного матеріалу було виявлено велику кіль
кість різноманітних неправильних робочих 
поз. Основні недоліки, які були виявлені під 
час дослідження лікаря-стоматолога в по
ложенні стоячи, зводяться до того, що паці
єнт сидить надто низько. Хоча тіло стома
толога спирається на обидві ступні, його 
шия та хребет вигнуті, і лікарю необхідно 
самому схилятися до хворого.

В положенні сидячи найчастіше зустрі
чається неправильна робоча поза, коли ви
сота стільця не відповідає розміру гомілки 
лікаря. Як результат -  одна його нога витя
гнута вперед і не має опори, а інша -  зігну
та і опирається тільки на передню частину 
стопи. При цьому корпус та шия стоматоло
га різко вигнуті через погану видимість

39



1 2 3 4 5 6 7 8

25 п

і І І і і і і

1 2 3 4 5 6 7 8

Рисунок. Відхилення кутів від ергономіч
но оптимальних (у градусах) в різних робо
чих положеннях лікаря-стоматолога (А -  ро
боче положення лікаря-стоматолога сидячи;

• Б -  робоче положення лікаря-стоматолога 
сидячи, коли пацієнт знаходиться в положен
ні лежачи; В -  робоче положення лікаря- 
стоматолога стоячи)
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операційного поля. Широке розповсюджен
ня нераціональних робочих поз в ряді ви
падків можна пояснити небажанням лікарів 
витрачати час на підбір оптимальної пози 
та невмінням цього робити.

Аналізуючи значення показників відхи
лень кутів від ергономічно оптимальних в 
різних робочих положеннях (рисунок), ми 
бачимо, що ні одне з них не є фізіологічно 
раціональним. На кожному з графіків май
же всі кути знаходяться за межею оптима
льного коливання.

Варто звернути особливу увагу на показ
ники кутів 6 (відхилення шиї від вертикалі) 
та 7 (відхилення плеча від вертикалі). Фізі
ологічна значимість відхилень саме в цих 
кутах визначає найбільшу кількість 
суб’єктивних скарг лікарів-стоматологів та 
наявність об’єктивних патологічних змін 
стану здоров’я (шийний та шийно- 
плечовий остеохондрози, невралгії та ін.). 
Розглянувши робочі положення, ми бачимо, 
що в кожному з них ці кути мають найбі
льші значення відхилень.

Найменші значення відхилень (до 10 
градусів) усіх кутів від ергономічно опти
мальних ми спостерігаємо під час роботи 
лікаря-стоматолога сидячи, коли пацієнт 
знаходиться у положенні лежачи. Отже, та
ке робоче положення, з гігієнічної точки 
зору, є найбільш раціональним. Але воно 
можливе тільки при використанні стомато
логічних установок горизонтального типу. 
Хоча такі на сьогоднішній день знаходять
ся, в основному, в приватних кабінетах, 
оснащення ними державних стоматологіч
них відділень цілком виправдане.

Аналізуючи відхилення кутів від ерго
номічно оптимальних, найбільші відхилен
ня (більше 20 градусів) та найбільша кіль
кість кутів з цими відхиленнями відміча
ються в робочому положенні лікаря- 
стоматолога стоячи. Таким чином, таке ро
боче положення в цьому відношенні є най
більш нераціональним.

Порівнявши відхилення кутів в робочих 
положеннях сидячи та стоячи, можна зро
бити висновок, що найбільш раціонально 
для лікарів їх чергувати. В даному випадку 
це дозволяє міняти групи працюючих 
м’язів та давати відпочинок стомленим, 
відновлювати порушений кровообіг, а та
кож вносить різноманітність в роботу.



В и с н о в к и
1 .Більшість лікарів-стоматологів працю

ють в неправильному положенні тіла, що 
спричиняє виникнення у них різних пору
шень стану' здоров’я.

2. Найбільш раціональною робочою по
зою для стоматологів, які працюють на ти
пових стоматологічних установках верти
кального типу', слід вважати вільну позу си
дячи-стоячи.

3. Лікар-стоматолог повинен сам підібра
ти робоче положення, яке йому зручніше в 
тому чи іншому випадку. Причому сидячи 
він повинен працювати значно більше часу, 
а не навпаки.

4. При маніпуляціях, які вимагають знач
них затрат часу, найкраще розміщувати па
цієнта лежачи, при цьому медичний персо
нал має перебувати в позі сидячи з вертика
льним положенням спини (можливо, з не
значним нахилом вперед), що, з гігієнічної 
точки зору, є найбільш раціональним.

5. Дотримання ергономічних вимог під 
час вибору робочої пози сприяє підвищен
ню працездатності та ефективності праці 
лікарів-стоматологів.

Аналіз отриманих результатів вимагає 
подальшого дослідження в цьому напрямку 
з метою розробки основних профілактич
них заходів по запобіганню втоми, перевто
ми та несприятливого впливу характеру 
праці на стан здоров’я і працездатність лі
карів-стоматологів.

L.V. Burya

Hygienic Estimation of Ergonomic 
Working Poses of Dentist

In work through a photogonyometrical method the 
ergonomics features of working poses of 
dentist of therapeutic type are studied. On results 
hygienical estimation, it is proved, that most 
doctors work in inefficient working position. The 
most optimal working pose, as researches showed, 
this sitting position when a patient is lying. (Vestn. 
Hyg. Epid. -2005. -  Vol. 9, № l .-P .  38 -41). 
Key words: ergonomics, working pose, dentist

Л.В. Буря

Гигиеническая оценка эргономичности 
рабочих поз врача-стоматолога

В работе при помощи фотогониометрического 
метода изучены эргономические особенности 
рабочих поз врача-стоматолога терапевтиче
ского профиля. По результатам гигиенической 
оценки, доказано, что большинство врачей ра
ботает в нерациональном рабочем положении. 
Оптимальной рабочей позой, как показали ис
следования, является положение сидя, когда 
пациент находится в положении лежа. (Вестн. 
гиг. эпид. -  2005. -  Т. 9, № 1. -  С. 38 - 41).
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