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Рабочие позы врачей-стоматологов и студентов-стоматологов:
Взаимосвязь между позой, сидением и мышечной активностью

Анкетирование врачей-стоматологов

Исследование проводилось с участием практикующих зубных врачей в графстве Уэст-Мидлендс и сту-

дентов-стоматологов из Стоматологической школы Университета Бирмингема. Исследование в основ-

ном разделено на анкетный опрос практикующих стоматологов, анкетный опрос о рабочей позе студен-

тов-стоматологов в стоматологических школах по всей Великобритании, постуральный анализ, а также 

ежедневный опрос о возникающих симптомах у практикующих врачей-стоматологов и студентов-стома-

тологов и, наконец, электромиографическое исследование рабочей позы у практикующих врачей-стома-

тологов и студентов-стоматологов.

Анкета включала вопросы о демографических данных врача-стоматолога, стоматологической практике, 

рабочих часах, общем состоянии здоровья, болевых синдромах, вопросы о проводимых стоматологи-

ческих процедурах, характеристиках сидения оператора, а также некоторые психологические вопро-

сы, связанные с общим отношением и мотивацией к работе. Участниками являлись 200 практикующих 

врачей-стоматологов (100 врачей-стоматологов использовали кресло-седло Bambach (BSD) и 100 вра-

чей-стоматологов, использующих традиционное кресло (CSD)), выбранных в произвольном порядке из 

онлайн-справочника «Жёлтые страницы», а BSD произвольно выбирались производителем из имеющихся 

у них списков врачей-стоматологов, которые приобретали кресло Bambach.

Результаты показали, что, в целом, врачи-стоматологи работают в неправильной позе на протяжении мно-

гих часов без перерывов, что может стать основной причиной повышенной частоты встречаемости ске-

летно-мышечных нарушений среди стоматологов.

Анализ проблем со здоровьем, о которых сообщали врачи-стоматологи, показал, что у четверти вра-

чей-стоматологов наблюдались нарушения со стороны костно-мышечной системы и только 6–11% врачей 

сообщали о наличии у них проблем медицинского характера. Это указывает на то, что нарушения со сто-

роны костно-мышечной системы — наиболее распространенная патология среди врачей-стоматологов 

(29,5%). 

Анализ физических нагрузок, требуемых при стоматологической работе, показал, что 30% врачей-стома-

тологов жалуются на трудности работы на протяжении всего рабочего времени, трудности работы без 

дополнительных перерывов и трудности, когда периодически нужно работать быстро. Анализ психологи-

ческого стресса в работе стоматолога показывает, что большинство врачей-стоматологов в обеих группах 

справляются со стрессом в процессе работы. Большинство врачей-стоматологов согласны или абсолютно 

согласны, что стоматология требует постоянного изучения чего-то нового, а также творческого подхода, 

а это требует высокого уровня мастерства. Они также согласны или абсолютно согласны, что работа сто-

матолога включает в себя множество разных повторяющихся действий (стоматологические процедуры) и 

даёт возможность развить особые способности. Эти факторы способствуют положительному отношению 

врачей-стоматологов к своей работе. 

Основной целью данного проекта было провести исследование о взаимодействии 
позы и мышечной активности при использовании эргономичного кресла-седла в срав-
нении с традиционным креслом при выполнении обычных стоматологических манипу-
ляций студентами-стоматологами и практикующими зубными врачами. 



Анкетирование в стоматологических 
школах Великобритании относительно 
рабочей позы студентов-стоматологов

Оценка рабочих поз с помощью 
обсервационного исследования 
(быстрая оценка верхней конечности)

Анкетное исследование стоматологических школ проводилось с привлечением студентов из стоматоло-

гических школ со всей Великобритании. Анкетирование основывалось на обзоре проблем эргономики 

при обучении стоматологов Американского стоматологического общества (АСО) 2005 года. Анкета вклю-

чала вопросы по обучению правильным позам при работе, профессиональным заболеваниям костно-мы-

шечной системы, упражнениям и растяжке, использованию увеличивающих луп, личной оценке и буду-

щим планам по освоению правильной рабочей позы.

Результаты анкетирования в стоматологических школах Великобритании в отношении 
рабочей позы студентов-стоматологов показывают, что обучение рабочей позе, кото-
рое студенты получают, минимально.

Для снижения частоты встречаемости нарушений костно-мышечной системы, связанной с работой в сто-

матологии, нужно внедрять формальное обучение. Результаты также показывают, что обучение эргоно-

мике, а также использование вспомогательных эргономических средств, как, например, кресла опера-

тора-стоматолога (BS) (Smith и соавт. 2002), в сочетании со здоровыми рабочими привычками и знанием 

о позе могут способствовать снижению мышечной активности, боли и ощущения дискомфорта, и в конеч-

ном итоге препятствовать развитию у студентов- и врачей-стоматологов нарушений костно-мышечной 

системы.

RULA (быстрая оценка верхней конечности) — метод исследования, изначально разработанный для 

оценки позы в исследованиях по эргономике на рабочих местах, где сообщают о нарушениях работы 

верхней конечности, как, например, в случае с операторами систем видеонаблюдения. Методика RULA 

разработана McAtamney and Corlett (1993) для получения методики скринингового анализа в рабочей 

популяции возможного риска развития профессиональных заболеваний верхних конечностей и была 

впервые описана в 1993 году в журнале «Applied Ergonomics» (McAtamney & Corlett 1993).

Это полезный инструмент для быстрой оценки положения шеи, туловища и верхних конечностей в ком-

плексе с функцией мышц. Система кодирования используется для получения списка действий, в котором 

указывается уровень вмешательства, необходимый для снижения рисков повреждения по причине фи-

зических нагрузок на оператора (McAtamney & Corlett 1993). Данный метод подразумевает использова-

ние диаграмм положений тела и три оценочные таблицы для оценки подверженности факторам риска со 

шкалой риска.



Оценка позы студента-стоматолога 
«в реальном времени» с помощью RULA

Поза студентов-стоматологов регистрировалась в режиме реального времени в стоматологической шко-

ле у студентов 3, 4 и 5 курсов обучения путем наблюдения того, как студенты-стоматологи решают, имеет-

ся ли различие по сравнению с различными годами в отношении полученных суммарных баллов. 

Цель и тип исследования сообщались всем студентам 3, 4 и 5 курса обучения в Стоматологической школе, 

которые обслуживали свои клиники. Всем студентам стоматологической школы было отправлено элек-

тронное сообщение об исследовании. Двумстам студентам раздали форму информированного согласия 

(Приложение XVI). В произвольном порядке было отобрано 90 (по 30 с каждого курса) из 120 студентов, 

давших своё согласие на участие в исследовании. Результаты показали, что суммарные баллы по правой 

и левой конечности в среднем составили примерно 5 и 6 для всех курсов, что указывает на необходи-

мость быстрого исследования и внедрения соответствующих изменений. 

Общая закономерность наблюдалась при проведении сравнительного анализа суммарных баллов у сту-

дентов 3, 4 и 5 курсов — совокупные баллы постепенно увеличивались от 3 до 4 и до 5 курса. Это может 

указывать на то, что рабочие позы студентов постепенно ухудшаются, т. е. поза студентов 3 курса лучше 

по сравнению с позой студента 5 курса. Причиной этого может быть то, что студенты 5 курса проводят 

более сложные стоматологические процедуры (например, лечение зубных каналов); они также работают 

больше часов и проводят больше времени в клиниках по сравнению со студентами 3 и 4 курса.

Студент-стоматолог 3 курса Студент-стоматолог 4 курса Студент-стоматолог 5 курса



Оценка поз студентов-стоматологов 
при использовании двух типов кресел 
с помощью методики RULA

Поза студентов-стоматологов оценивалась при использовании двух типов кресел с целью определения 

того, способствует ли данное кресло различию в рабочей позе. Всем студентам 2 курса стоматологиче-

ской школы, у которых проходили первые занятия в фантомном классе, сообщили о цели и типе иссле-

дования. Девяносто студентов получили информационные листки и формы информированного согласия. 

Студентов просили вернуть формы в случае согласия участвовать в исследовании. В произвольном по-

рядке было отобрано 60 из 80 студентов, которые вернули форму и согласились участвовать в исследо-

вании. Студентов выбирали в произвольном порядке и распределяли на два типа кресел (30 студентов 

на кресла Bambach и 30 — на традиционные кресла). Все студенты прошли обучение по использованию 

кресла. Через 10 недель студентов фотографировали во время работы в фантомном классе. Сфотографи-

рованные позы затем анализировали с помощью RULA.

Результаты показывают, что существует статистически значимое различие между бал-
лами риска при использовании кресла Bambach и традиционных кресел. BSS могли 
поддерживать наблюдаемые суставы (верхнюю конечность, туловище и нижнюю ко-
нечность) в приемлемом положении, что может способствовать достижению нормаль-
ной рабочей позы. CSS в меньшей степени могли сохранять анализируемые суставы 
в нормальном положении, вызывая обеспокоенность.

Студенты 2 курса, использовавшие кресло-седло Bambach Студенты 2 курса, использовавшие традиционное кресло



Оценка позы врачей-стоматологов при 
использовании двух различных кресел 
по методике RULA

Поза врачей-стоматологов оценивалась на двух различных креслах с целью определения того, способ-

ствует ли кресло различию в рабочей позе. Участников выбирали из числа врачей-стоматологов, которые 

в анкете дали своё согласие на участие в исследовании. В исследовании согласились принять участие 

15 стоматологов, использующих кресло-седло Bambach (BSD) и 15 стоматологов, использующих тради-

ционное кресло (CSD). Всем врачам-стоматологам в индивидуальном порядке разъяснили цель и тип ис-

следования после того, как они дали своё согласие на продолжение участия в исследовании. Каждый 

стоматолог подписал форму информированного согласия. Были собраны данные у 12 участников, исполь-

зующих BSD и 10 участников, использующих CSD. Врачей-стоматологов фотографировали в процессе ра-

боты в своих клиниках. Рабочие позы, отображенные на фотографиях, затем оценивали с помощью RULA.

Результаты показывают, что существует статистически значимое различие между бал-
лами риска при использовании кресла Bambach и традиционных кресел. BSD могли 
поддерживать наблюдаемые суставы (верхнюю конечность, туловище и нижнюю ко-
нечность) в приемлемом положении, что может способствовать достижению нормаль-
ной рабочей позы. CSD в меньшей степени могли сохранять анализируемые суставы 
в нормальном положении, вызывая обеспокоенность.

Врач-стоматолог в кресле Bambach Врач-стоматолог в традиционном кресле



Ежедневный опрос о появлении 
симптомов

Ежедневный опрос о появлении 
симптомов у студентов-стоматологов

Ежедневный опрос о появлении 
симптомов у практикующих 
врачей-стоматологов

Ежедневный опрос о появлении симптомов даёт представление о нарастании симптомов костно-мышеч-

ных нарушений в течение рабочего дня, проявляемых степенью болевых ощущений в начале, середине 

и конце рабочего дня. Анкета начинается с вопросов о времени дня и предпринятых действиях. В анкете 

указаны 9 участков тела, для каждого из которых присвоена шкала от 1 до 10 с целью определения боле-

вых ощущений в указанную временную точку. Все 9 участков тела указаны с двух сторон на карте так, что-

бы крестиком можно было указать участок тела с болевым ощущением. В нижней части карты есть место 

для указания причины боли, если она установлена.

Всего в исследовании приняли участие 30 студентов 2 курса Стоматологической школы Университета 

Бирмингема. Пятнадцать студентов использовали BS (BSS) и 15 студентов использовали CS (CSS). Крес-

ла распределялись между студентами в начале семестра, а опрос о ежедневных симптомах проводили 

по окончании семестра.

Результаты показали, что при использовании BSS степень болевых ощущений и дискомфорта была по-

ниженной во все дни рабочей недели по сравнению с группой CSS. Студенты использовали кресла 

в течение 11 недель до начала опроса. Важно отметить, что через 11 недель использования кресел, даже 

в начале дня количество сообщений о болевых ощущениях в связи с использованием BSS было меньшим 

по сравнению с группой CSS, но степень болевых ощущений не отличалась, с преобладанием боли в по-

ясничном отделе. 

Опрос о появлении симптомов проводили с участием стоматологов, давших своё согласие в анкете 

на участие в дальнейшем исследовании. Всего в исследовании приняло участие 30 практикующих зубных 

врачей. Опрос о появлении симптомов завершили и вернули только 10 врачей, т. е. частота ответов со-

ставила 33,3%.

Только 10 врачей-стоматологов ответили на все вопросы опросника, поэтому результаты из более круп-

ной выборки могут отличаться. Для врачей данный опросник являлся основным ограничением; стомато-

логи могли посчитать заполнение опросника дополнительной работой. Результаты показывают, что при 

использовании BSD степень болевых ощущений и дискомфорта была пониженной во все дни рабочей 

недели по сравнению с CSD. Стоматологи использовали BS на протяжении около 3 лет с диапазоном 

от 6 месяцев до 8 лет до проведения ежедневного опроса о симптомах; врачи-стоматологи использовали 

CS в среднем 6,6 лет с диапазоном от 3 месяцев до 25 лет.



Электромиография: 
студенты- стоматологи

Электромиография проводилась с участием студентов 2 курса, которые работали в фантомных классах. 

Чтобы упростить студентам задачу и для стандартизации им дали задание просверлить зуб в нижней че-

люсти. Сама задача просверлить зуб является несложной, она подразумевает элемент приложения силы 

и навык (точность).

Выбранные мышцы для исследования: для исследования были выбраны ременная мышца головы (раз-

гибатели шеи), верхняя трапециевидная мышца (мышцы-подъёмники плеча), околопозвоночные мышцы 

поясницы — длиннейшая мышца и многораздельная мышца (разгибательные мышцы спины) и длинный 

лучевой разгибатель запястья.

Всех студентов 2 курса стоматологической школы, у которых проходили первые занятия в фантомном 

классе, проинформировали о цели и типе исследования. Им раздали информационные листки и формы 

информированного согласия и попросили вернуть их в случае их согласия участвовать в исследовании. 

Для участия в электромиографическом исследовании в произвольном порядке было отобрано 30 студен-

тов 2 курса, при этом 15 из них использовали BS и 15 – CS (20 женщин и 10 мужчин). Сбор данных прово-

дили в 3 этапа (исходно, через 3 месяца и через 6 месяцев).

Результаты показали, что при использовании BSS мышечная активность за 6 месяцев 
существенно снижалась в отношении всех исследуемых групп мышц, за исключени-
ем разгибателей запястья при использовании в работе кресел Bambach. Причиной это-
му могло стать то, что участники, использовавшие кресло-седло Bambach, привыкают 
к нормальной биомеханической поддержке, которую обеспечивает кресло Bambach, при 
которой для поддержания нормальной рабочей позы требуется минимальное усилие.



В группе применения традиционных кресел наблюдалась аналогичная картина, но количество снижений 

% MVC было значимо меньше по сравнению с группой применения кресел Bambach. Причиной может 

быть тот факт, что участники, использовавшие традиционное кресло, привыкли к сгорбленной позе при 

сидении в традиционном кресле, которое не обеспечивает биомеханическую поддержку, и возникает 

чувство усталости, а связки позвоночного столба, соединительные капсулы, тела позвонков и диски под-

вергаются избыточному напряжению.

Ременная мышца головы

Длиннейшая мышца

Многораздельная мышца

Традиционное кресло Кресло-седло Bambach

Ярко-зелёный

0 – 20

Зелёный

21 – 40

Оранжевый

41 – 60

Красный

61 – 80

Тёмно-красный

81 – 100

Коэффициент показателей максимального произвольного сокращения (MVC) 
у студентов за 6 месяцев (справа и слева)



Стоматологические процедуры, которые проводились в рамках данного исследования, указываться 

не будут, так как оно проводилось во время хирургического стоматологического вмешательства и с уча-

стием пациентов. Во время исследования данные о прооперированном зубе/челюсти и стоматологиче-

ских процедурах предоставлялись врачами-стоматологами. Они оказались схожими по двум группам сто-

матологов.

Исследование проводилось с участием всех зубных врачей, участвовавших в опросе с помощью анке-

ты. По окончании опроса им предоставили информацию об электромиографическом исследовании 

и спросили, хотят ли они принять участие в дальнейшем исследовании. В случае положительного ответа 

их просили заполнить и вернуть раздел в конце анкеты. Информационный листок и форма информиро-

ванного согласия были отправлены врачам-стоматологам, которые выразили желание продолжить уча-

стие в электромиографическом исследовании. Всего в исследовании согласилось участвовать 25 зубных 

врачей. С участниками по телефону связался исследователь и договорился о соответствующих встречах. 

Исследователь посетил стоматологический кабинет и собрал данные по 12 врачам-стоматологам группы 

применения Bambach (BSD) и 10 врачам-стоматологам группы применения традиционных кресел (CSD).

Электромиографическое исследование 
с участием врачей-стоматологов

Врач-стоматолог в кресле Bambach Врач-стоматолог в традиционном кресле

Результаты показали, что при использовании BSD зарегистрированная мышечная ак-
тивность была значимо снижена по сравнению с группой CSD для всех исследуемых 
мышц. Это могло быть вызвано тем, что участники, использовавшие кресло-седло 
Bambach, привыкают к нормальной биомеханической поддержке, которую обеспе-
чивает кресло Bambach, при которой для поддержания нормальной рабочей позы 
требуется минимальное усилие.



Заключение

Исследование выявило взаимосвязь между позой, креслом и мышечной активностью у врачей- и студен-

тов-стоматологов. Стоматологи и студенты, которые использовали CS, демонстрировали схожие тенден-

ции, указанные ниже:

•	неправильная поза, которая увеличивала баллы риска по шкале RULA

•	повышенный уровень болевых ощущений в течение всего рабочего дня, 

особенно в области спины, шеи и плеч.

•	повышенная мышечная активность (%MVC) при проведении стоматологических манипуляций

•	увеличение угла сгибания шеи при проведении стоматологических манипуляций, что приводит 

к боли в шее

Стоматологи и студенты-стоматологи, которые использовали кресло-седло Bambach, демонстрировали 

тенденции, противоположные тем, которые наблюдались в группе стоматологов и студентов-стоматоло-

гов, использовавших традиционные кресла, а именно:

•	правильная поза, которая снижала баллы риска по шкале RULA

•	снижение уровня болевых ощущений на протяжении всего рабочего дня

•	пониженная мышечная активность (%MVC) при проведении стоматологических манипуляций

•	нейтральные углы сгибания шеи при проведении стоматологических манипуляций, 

что снижало частоту болевых ощущений в шее

Данное исследование выявило взаимосвязь между позой, креслом и мышечной активностью и под-

тверждает, что применение эргономических вспомогательных средств (кресло для оператора-стоматоло-

га) может улучшать рабочую позу, уменьшать боль и мышечную активность, снижая вероятность развития 

скелетно-мышечных нарушений у студентов- и врачей-стоматологов.



Длительная статическая поза 
и развитие скелетно-мышечных нарушений

Длительное сидячее положение 
(статическая рабочая поза)

Накопление молочной кислоты 
в крови (лактатацидоз)

Снижение кровоснабжения мышц 
(ишемия мышц)

Мышечное утомление 
 и дисбаланс

Мышечная боль

Более продолжительная 
работа в статичной позе Отдых

Восстановление мышцы

Снижение боли

Защитный спазм мышцы и пони-
женная активность суставов

Скелетно-мышечные нарушения

Ещё большее увеличение 
накопленной молочной кислоты 

и увеличение болевых 
ощущений

Нарушение сигнальной 
системы мышц в нервную 

систему (сдавливание нерва) 
по причине лактатацидоза

Блок-схема показывает, как длительная 

статическая поза может приводить к ске-

летно-мышечным нарушениям 

(Адаптировано из Eriksen. 2004; Valachi and 

Valachi. 2003a)


