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Доказано, что оказание эндодонтической помощи 
в условиях специализированного кабинета или отделе-
ния, оснащенного стоматологическим микроскопом, 
значительно повышает его эффективность, снижая 
процент возможных осложнений и вероятность по-
вторного эндодонтического лечения [1].

Однако зрительно-напряженная работа может при-
водить к утомлению, как зрительному, так и общему. 
По данным хронометражных исследований зрительный 
труд стоматолога занимает 85% рабочего времени [4].

Зрительная система  — это динамичная система, 
в которой постоянно происходит прием, передача и 
переработка информации. Она может перестраиваться 
в зависимости от внешних условий [7]. Даже кратко-
временная зрительная работа вызывает изменения в 
состоянии аккомодации [13]. Постоянное мышечное 
напряжение глаз может приводить к нарушениям би-
нокулярного зрения. При этом отмечаются головные 
боли, быстрая утомляемость, временная диплопия, по-
нижение остроты зрения [7].

При выполнении зрительных работ, связанных с 
напряжением зрения, ведущими внешними факторами 
являются светотехнические условия [2].

Исследованиями подтверждено, что зрительно-на-
пряженная работа с применением оптических прибо-
ров, в условиях пониженной освещенности вызывает 
функциональные расстройства зрительного анализа-
тора, выражающиеся в нарушении работоспособности 
мышечного аппарата глаза. Степень развивающихся 
нарушений прямо зависит от характера, интенсивно-
сти и продолжительности производственной деятель-
ности [7].

С увеличением интенсивности освещения повы-
шается функциональный уровень зрительного ана-
лизатора: повышается острота зрения, устойчивость 
ясного видения, скорость переработки зрительной 
информации, объем аккомодации [7,10]. С  другой 
стороны, избыточное освещение может вызывать на-
рушение в функциональном состоянии сетчатки [8]. 
Неравномерное распределение яркости в поле зрения 
специалистов (коэффициент соотношения менее 0,6) 
повышает их утомляемость [6].

В процессе эндодонтического лечения врач-
стоматолог проводит манипуляции в корневых кана-
лах, диаметр которых составляет от 0,06 мм до 2–3 мм. 
Данный диапазон объектов различения соответствует 
I, II, III разрядам зрительных работ. Согласно реко-
мендациям СНиП 23–05–2010 для подобного уровня 
работ требуется освещенность в диапазоне 5000–750 
Люкс. В регламентирующих оснащение стоматологи-
ческих кабинетов «Санитарно-гигиенических требо-
ваниях к стоматологическим медицинским органи-

зациям» рекомендован уровень общего освещения 
стоматологического кабинета 500 Люкс (люминес-
центными лампами). При этом уровень освещенности 
от местных источников не должен превышать уровень 
общего освещения более чем в 10 раз, то есть не более 
5000 Люкс [9]. В то же время, европейские стандарты 
NBN EN 12464–1(2011) [12] и INTERNATIONAL 
ISO STANDARD 9680 [11] рекомендуют диапазон 
уровней 8.000–20.000 Люкс.

Однако современные светильники стоматологиче-
ских установок достигают уровня освещенности 25 
000 Лк в комбинации с общим освещением кабинета. 
Широко рекламируемые бестеневые лампы увеличива-
ют общую освещенность до 30 000 Лк. Системы осве-
щения для микроскопов имеют диапазоны 80 000–180 
000Лк. Представляет интерес, как может повлиять 
данное увеличение освещенности рабочего поля на 
состояние врача-оператора.

Цель исследования — анализ частоты применения 
и правильности использования средств увеличения 
при эндодонтическом лечении врачами-стоматоло-
гами, а также распространенности зрительной уста-
лости среди стоматологов, применяющих средства 
визуализации.

Материалы и методы. Объектами исследования 
были врачи-стоматологи 26–50 лет, применяющие 
операционный микроскоп для работы с корневой 
системой зубов; условия освещения рабочего поля в 
стоматологических кабинетах частных клиник г. Мо-
сквы; стоматологические операционные микроскопы 
различных модификаций и производителей.

Для социологического опроса врачей-стоматологов 
была разработана анкета. Данные анкетного опроса 105 
врачей-стоматологов-терапевтов проанализированы и 
статистически обработаны. Широкий круг вопросов, 
включенных в анкету, позволил провести анализ струк-
туры данной группы специалистов, выявить особенно-
сти применения ими средств увеличения, оценить рас-
пространенность профессиональной патологии.

Для оценки зрительной усталости определялась 
длительность цветового последовательного контраста 
(ЦПК) [5] и показатель критической частоты слияния 
мельканий (КЧСМ) [3]. Было обследовано 38 человек. 
При обследовании параметров зрительной системы не 
включались специалисты, имеющие патологию зрения 
или прошедшие лазерную коррекцию зрения.

Для оценки освещенности использовались нор-
мативные материалы: «Санитарно-гигиенические 
требования к стоматологическим медицинским орга-
низациям» (Изменение 2 к СанПиН 2.1.3.1375–03, 
Санитарно-эпидемиологические правила и нормы 
СанПиН 2.1.3.2524–09).

Th e authors presented results of visual fatigue evaluation in therapeutic dentists using operation microscope for 
endodontic dental treatment, based on questionnaire data, visual physiologic parameters assessment in dependence on 
illumination level of operative fi eld. Vision disorders are confi rmed by results of color successive contrast duration and of 
critical frequency of fl icker fusion.

Key words: visual fatigue; operation microscope; illumination of operative fi eld; zoom systems; occupational diseases
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Параметры освещенности рабочей зоны на уровне 
полости рта пациента измерялись портативным люк-
сметром. Фиксировались максимальные и минималь-
ные величины освещенности, применяемые врачами в 
процессе лечения.

Применялись следующие методы статистической 
обработки данных: точный критерий Стьюдента, кри-
терий Уилкоксона.

Результаты и их обсуждение. Специалисты из 
различных коммерческих медицинских учреждений, 
включенные в исследование, были разделены на груп-
пы: по полу (39% мужчин, 61% женщин), по возрасту 
(26–30 лет 24%, 31–35 лет 26%, 36–40 лет 14%, 41–45 
лет 28%, 46–50 лет 8%), по виду применяемой системы 
увеличения при эндодонтическом лечении зубов (87% 
врачей используют операционный микроскоп для ле-
чения корневых каналов зубов, 13% сочетают приме-
нение микроскопа и бинокулярной лупы).

Согласно постановлению Правительства РФ от 14 
февраля 2003 г. № 101 продолжительность рабочего 
времени врачей-стоматологов-терапевтов составляет 
33 часа в неделю. Однако 64% опрошенных отмети-
ли, что работают более 36 часов в неделю, 18% специ-
алистов трудятся в пределах установленной нормы. 
Напряженность рабочей смены в условиях коммерче-
ского приема вариабельна: врач принимает от 3 до 12 
пациентов (в среднем 4–6 человек).

По данным анкетирования, нарушение зрения от-
мечено у 58,7% врачей. У  41,3% стоматологов пато-
логия зрения диагностирована до начала практики, 
17,4% отмечают возникновение проблем в процессе 
практики. Из них 10,9% связывают появление пато-
логии с возрастными изменениями. В 6,5% нарушение 
зрения определено в возрастной группе 25–40 лет.

Специалисты, принявшие участие в опросе, ис-
пользуют системы увеличения различных фирм-
производителей. При этом 48% врачей отмечают вы-
сокий уровень комфорта используемой системы, 35% 
указывают оценку  — «выше среднего», 17% ставят 
среднюю оценку своей системе.

Врачи, участвовавшие в анкетировании, были разде-
лены на возрастные группы: 26–30 лет, 31–35 лет, 36–40 
лет, 41–45 лет, 46–50 лет. При оценке статистических 
данных в этих группах выявлено следующее распреде-
ление симптомов зрительной усталости (рис. 1):

Таким образом, симптом зрительной усталости, 
проявляющийся в нечетком видении предметов при 
переводе зрения вдаль/в близь, наиболее выражен 
среди врачей старшей возрастной группы (46–50 
лет) и достаточно часто, в 46,7% случаев, встречается 
в возрасте 31–35 лет. Покраснение глаз отмечается 
одинаково часто во всех возрастных группах с преоб-
ладанием в возрасте 31–35 лет. Отмечено, что данную 
жалобу не предъявляли врачи 46–50 лет. Возможно, 
это связано с малым количеством наблюдений сре-
ди специалистов данной группы. Тем не менее, чаще 
всего не предъявляли жалоб на симптомы зрительной 
усталости врачи 36–40 лет и 26–30 лет.

Среди опрошенных, 28% врачей отметили, что ис-
пользуют микроскоп для выполнения части эндодон-
тических манипуляций, 48% выполняют все манипуля-
ции с применением микроскопа.

В выделенных группах специалистов в зависимо-
сти от объема работы с микроскопом и наличием/
отсутствием жалоб со стороны зрительной системы 
не выявлено зависимости между наличием жалоб и 
объемом работы с применением системы увеличения: 
р=0,198488152 (р>0,05, критерий Фишера).

Отмечена взаимосвязь объема манипуляций, при-
меняемых с использованием микроскопа, и срока ис-
пользования. Наиболее часто врачи выполняют часть 
манипуляций в первые два года от начала применения 
микроскопа. Далее повышается объем манипуляций, 
выполняемых под контролем увеличения (рис. 2). 
В  ряде случаев среди опытных врачей сохраняется 
тенденция частичной работы с микроскопом, но это 
связано с особенностями комплектации рабочих ка-
бинетов (в ряде клиник один микроскоп применяется 
в нескольких кабинетах).

На основании полученных данных можно сделать 
вывод о том, что адаптационный период в эксплуата-
ции микроскопа составляет 2 года.

Наиболее часто применяется микроскоп при об-
работке корневых каналов (92,9%), пломбировании 
корневых каналов (78,6%) и создании доступа к кор-
невым каналам (71,4%). Не выявлено зависимости 
между наличием жалоб и объемом работы с примене-
нием системы увеличения (р>0,05, критерий Фишера).

Была проведена оценка освещения 20 стоматоло-
гических кабинетов, в которых специалисты отмеча-
ли появление жалоб со стороны зрительной системы 
после рабочей смены. Измерялись максимальные и 
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Рис. 1. Распределение симптомов зрительной усталости 
в различных возрастных группах врачей, использующих 
микроскоп
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минимальные величины освещенности комплекса ос-
ветителей, применяемые врачами в процессе лечения.

Согласно рекомендациям «Санитарно-гигиениче-
ские требования к стоматологическим медицинским 
организациям» (Изменение 2 к СанПиН 2.1.3.1375–
03, Санитарно-эпидемиологические правила и нормы 
СанПиН 2.1.3.2524–09), освещенность рабочего поля 
с применением дополнительных источников света не 
должна превышать 5000 Лк. Однако освещенность от 
операционного микроскопа в процессе эндодонти-
ческого лечения зубов превышает рекомендованный 
уровень на 140–1000%.

Отмечено, что врачи, указывающие на проявление 
обоих симптомов со стороны зрительной системы (не-
четкое видение при переводе взгляда вдаль/в близь и 
покраснение глаз), в течение всего приема работали на 
максимальной яркости имеющихся систем увеличения. 
В данной группе врачей проведены физиологические 
исследования, включающие: определение длительно-
сти цветового последовательного контраста и крити-
ческой частоты слияния мельканий.

В рамках исследования проведен опыт, во время 
которого данным специалистам предложено умень-
шить интенсивность освещения в процессе работы 

на 30–70% в зависимости от исходной величины осве-
щенности. Максимальная освещенность при этом не 
превышала предел 20.000 Lx. Была проведена оценка 
показателей и наличия жалоб через 1 месяц после кор-
рекции освещенности. Данные отражены в таблице.

При опросе врачей после проведения опыта коли-
чество жалоб на покраснение глаз снизилось на 33,3%, 
на нечеткое видение при переводе взгляда вдаль/
вблизь — на 66,7%.

Снижение освещенности рабочего поля до уровня, 
не превышающего 20 000 Люкс, привело к повышению 
величины цветового последовательного контраста, что 
свидетельствует о снижении зрительного утомления и 
является статистически значимым (р< 0,05, критерий 
Уилкоксона).

Снижение освещенности рабочего поля до уровня, 
не превышающего 20 000 Люкс, привело к повышению 
значения критической частоты слияния мельканий, что 
свидетельствует о снижении зрительного утомления и 
является статистически значимым (р<0,05, критерий 
Уилкоксона).

Выводы:
1. Адаптационный период при эндодонтическом 

лечении с применением операционного микроскопа со-

Таблица
Оценка гигиенических и физиологических параметров

№ 
п/п

Возраст, 
лет

Общий уровень 
освещенности, Lx Покраснение глаз Нечеткое 

видение ЦПК, сек КЧСМ

до после до после до после до после до после
1. 29 55000 15000 + + + – 11 15 39 41
2. 34 38000 12000 + - + – 3 4,2 40 42
3. 28 45000 15000 + + + – 5 6,6 41 41
4. 35 62000 18000 + - + – 16,9 18 44 45
5. 40 100000 20000 + + + +\– 9 11,3 43 44
6. 42 94000 15500 + + + +\– 5 6,4 40 44
7. 38 86000 13000 + – + – 7,5 9 39 42

все манипуляции                                      часть манипуляций

7,8

11,8

3,9 3,9

1,9 1,9 1,9

3,9 3,9

5,9

1,9

5,9

3,9 3,9 3,9

2,9
1,9

 ›1 г 1–2 г 3–4 г 4–5 л 5–6 л 6–7 л 7–8 л 8–9 л 9–10 л 10–11 л 11 и ›

Рис. 2. Объем манипуляций, применяемых с применением микроскопа, в зависимости от срока его использования



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 12, 2017

42

ставляет 2 года. Рабочий комплекс систем освещения, 
применяемый врачами в процессе эндодонтического ле-
чения зубов, превышает рекомендованный уровень на 
140–1000%.

2. Снижение уровня освещенности до уровня, не пре-
вышающего 20.000 Люкс, приводит к улучшению рабо-
ты зрительного анализатора в ближайшие сроки наблю-
дения, снижению зрительной усталости и уменьшению 
количества жалоб.
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