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Анализ профессиональных рисков развития вибрационной болезни 
у врачей-стоматологов
А.В. Ефремова, Н.В. Жаданова 
Пензенский государственный университет, Пенза, Россия

Рассматриваются профессиональные риски развития вибрационной болезни (ВБ) у врачей-стоматологов. Проанали-
зированы основные источники вибрации на стоматологическом приеме, включая использование высокоскоростных 
турбинных наконечников, ультразвуковых скейлеров и других вибрирующих инструментов. Рассмотрены патогенети-
ческие механизмы формирования вибрационной болезни, особенности клинической картины у стоматологов, методы 
диагностики и профилактики. По данным литературы установлено, что профессиональная деятельность врачей-стома-
тологов связана с постоянным воздействием локальной вибрации, что создает предпосылки для развития сосудистых, 
неврологических и костно-суставных нарушений. Комплексный анализ профессиональных рисков позволяет разрабо-
тать эффективные меры по сохранению здоровья медицинского персонала и профилактике профессиональных забо-
леваний.
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This study examines the occupational risks of developing vibration-induced disease (VIB) among dentists. The main sources 
of vibration during dental procedures are analyzed, including high-speed turbine handpieces, ultrasonic scalers, and other 
vibrating instruments. The pathogenetic mechanisms underlying vibration-induced disease, the clinical manifestations ob-
served in dentists, and the methods for diagnosing and preventing this condition are discussed. According to data from pub-
lished studies, dentists' professional activities involve constant exposure to local vibration, which increases the risk of vascular, 
neurological, and musculoskeletal disorders. A comprehensive analysis of occupational risks enables the development of ef-
fective measures for preserving the health of medical personnel and preventing occupational diseases.demonstrated efficacy 
competitive with two reference stent retrievers. 
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Механическая вибрационная болезнь (ВБ), относя-
щаяся к категории профессиональных сенсорных не-
вропатий и ангиотрофоневрозов, представляет собой 
значимую проблему в структуре профессиональной 
патологии медицинских работников [1, 2, 3]. В группе 
особого риска находятся врачи-стоматологи, чья про-
фессиональная деятельность сопряжена с хроническим 
воздействием локальной вибрации, генерируемой ши-
роким арсеналом высокочастотного инструментария 
[4, 5, 6]. 

Этиопатогенез заболевания у данной категории меди-
цинских работников обусловлен комплексным влия-
нием физического фактора (вибрации) и эргономи-
ческого стресса [7, 8, 9]. Ключевыми источниками 
механических колебаний выступают: высокоскорост-
ные турбинные наконечники, создающие вибрацию 
в широком частотном диапазоне; ультразвуковые 
скейлеры и пьезоаппараты, работающие в диапазоне 
сверхвысоких частот (25–30 кГц); вибрационные ми-
кромоторы и полировальные системы.
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Клинически значимым является не столько абсолют-
ный уровень виброускорения, сколько его резонанс-
ное взаимодействие с тканевыми структурами кисти 
и предплечья, а также кумулятивный эффект при мно-
голетнем воздействии [10, 11].
Согласно данным эпидемиологических исследований, 
основанных на результатах периодических медицин-
ских осмотров и углубленных клинико-инструмен-
тальных обследований, распространенность патоло-
гии опорно-двигательного аппарата и перифериче-
ской нервной системы среди стоматологов достигает 
40–60% [12, 13]. В структуре этой патологии на долю 
диагностически верифицированной вибрационной 
болезни приходится 15–25% случаев среди практи-
кующих специалистов со стажем более 10 лет [9, 14].
Следует отметить, что ВБ у стоматологов часто про-
текает в стертых и сочетанных формах, маскируясь 
под синдром карпального канала, эпикондилит или не-
специфический миофасциальный болевой синдром, 
что создает дополнительные диагностические сложно-
сти и обуславливает необходимость целенаправленно-
го скрининга данной патологии в профессиональной 
когорте. Комплексное воздействие вибрации, статико-
динамической нагрузки на мышцы кисти и дистально-
го отдела верхней конечности, а также вынужденной 
рабочей позы формирует уникальный патогенетиче-
ский конгломерат, требующий междисциплинарного 
подхода к диагностике, лечению и, что наиболее важно, 
профилактике [15, 16].
Цель исследования – анализ профессиональных рисков 
развития вибрационной болезни у врачей-стоматоло-
гов для обоснования комплексных мер профилактики.
Проанализированы открытые литературные источни-
ки. Поиск отечественных исследований проводился 
в электронных базах данных eLibrary и CyberLeninka, 
зарубежных – в базах данных PubMed и Google Scholar. 
Критериями для включения статей в анализ являлись 
следующие ключевые слова: вибрационная болезнь, 
профессиональные заболевания стоматологов, локаль-
ная вибрация, стоматологические инструменты, hand-
arm vibration syndrome, occupational diseases dentists.
Анализ отечественных и зарубежных исследований 
показал, что расширившийся в последние годы арсе-
нал стоматологического оборудования, характеризу-
ющийся увеличением рабочих частот и мощностей, 
значительно повысил риски развития вибрацион-
ной патологии. У большинства стоматологов с диаг-
ностированной вибрационной болезнью в качестве 
фонового состояния присутствует перенапряжение 
опорно-двигательного аппарата, что существенно вли-
яет на здоровье, работоспособность и возможность 
полноценно осуществлять профессиональную дея-
тельность. Стоматологи с начальными проявлениями 
вибрационной болезни (ангиодистоническая стадия) 
являются оптимальными кандидатами для прове-
дения превентивных мероприятий, модификации 
рабочих привычек и коррекции эргономики рабоче-
го места. В случае развернутой стадии заболевания 

(с преобладанием сосудистых или неврологических 
нарушений) лечение проводится с применением меди-
каментозной терапии, физиотерапевтических методов 
и временного перевода на работы, не связанные с ви-
брацией. Для стоматологов со стойкими последствия-
ми вибрационной болезни первоочередным является 
вопрос о профессиональной переориентации и рацио-
нальном трудоустройстве. Отдельные врачи, имеющие 
начальные проявления заболевания, могут сохранить 
профессиональную активность при условии строгого 
соблюдения профилактического режима и использо-
вания современных средств виброзащиты.

Источники вибрации в стоматологической практике
Формирование профессионального риска разви-

тия вибрационной болезни у врачей-стоматологов 
детерминировано комплексным воздействием ши-
рокого спектра механических колебаний, генерируе-
мых современным стоматологическим оборудованием. 
Патофизиологическое значение имеет не только уро-
вень виброускорения, но и частотный спектр, вре-
менная динамика воздействия (интермиттирующий 
характер) и точка приложения энергии [10, 17].

Высокоскоростные турбинные наконечники ге-
нерируют широкополосный вибрационный сигнал 
с доминирующими составляющими в диапазоне 1000–
5000 Гц [6, 18]. Важно отметить, что спектр вибрации 
не является стабильным и модулируется в зависимо-
сти от: прикладываемой нагрузки и силы контакта 
с тканью зуба; технического состояния турбины (износ 
подшипников, дисбаланс); типа и геометрии режущего 
инструмента (бора) [6, 19].

Высокочастотная составляющая ответственна 
за микротравматизацию сосудисто-нервных пучков 
терминальных фаланг, в то время как низкочастотные 
модуляции (100–300 Гц), возникающие при прерыви-
стом контакте, оказывают резонансное воздействие 
на более проксимальные структуры кисти и предпле-
чья [6, 19].

Номинальная рабочая частота ультразвуковых 
скейлеров и пьезоаппаратов находится в ультразвуко-
вом диапазоне (25–30 кГц), который сам по себе слабо 
воспринимается рецепторами. Однако патогенетиче-
скую опасность представляют нелинейные процессы, 
в частности субгармоники – колебания с частотой, 
кратной (½, ¼) основной, которые могут попадать 
в биологически опасный диапазон 30–300 Гц; пара-
зитные низкочастотные колебания, обусловленные 
механическим impact-взаимодействием наконечника 
с зубным камнем; акустическая кавитация в рабочей 
зоне, опосредованно передающая энергию на ткани 
оператора [20, 21].

Вибрационный профиль микромоторов и прямых 
наконечников характеризуется низкочастотными со-
ставляющими (до 1000 Гц), обусловленными работой 
коллекторного двигателя, вибрацией редуктора и экс-
центриситетом патрона. Этот тип вибрации обладает 
значительной амплитудой и оказывает выраженное 
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механическое воздействие на костно-суставной ап-
парат [6].

Полировочные и шлифовальные аппараты создают 
низкочастотную, зачастую случайную (нерегулярную) 
вибрацию, которая вносит вклад в общую кумулятив-
ную дозу вибровоздействия.

Утверждение о том, что именно диапазон 30–300 Гц 
представляет наибольшую опасность, имеет строгое 
патофизиологическое обоснование, связанное с явле-
нием механического резонанса [5, 10].

Этот патогенетический приоритет объясняется 
прежде всего тем, что собственные резонансные часто-
ты многих тканей кисти и предплечья (стенки артери-
ол, нервные волокна, сухожилия, костные структуры) 
лежат в пределах этого диапазона. При этом ключевое 
значение имеет тот факт, что при совпадении частоты 
внешней вибрации с резонансной частотой ткани про-
исходит многократное усиление амплитуды колебаний 
и, как следствие, максимальное поглощение механи-
ческой энергии [22, 23].

Такой механизм резонансного взаимодействия при-
водит к тому, что даже вибрационные воздействия от-
носительно невысокой интенсивности, но попадающие 
в критический частотный диапазон, способны вызывать 
значительные повреждения биологических тканей.

При ВБ тяжелые повреждения тканей носят гене-
рализованный характер, однако основные патологи-
ческие процессы наблюдаются в микроциркулятор-
ном русле. Это объясняется тем, что именно в этом 
диапазоне энергия вибрации наиболее эффективно 
воспринимается гладкомышечными волокнами стенок 
артериол и артериовенозных анастомозов. Это, в свою 
очередь, приводит к их спазму, повреждению мелких 
кровеносных сосудов и развитию дистрофии. Данный 
патологический процесс является ведущим звеном 
в патогенезе ангиоспастического синдрома (феномена 
Рейно) [24, 25].

Параллельно с поражением микроциркуляторно-
го русла отмечается дисфункция механорецепторов 
и нервных волокон. Под воздействием вибрации воз-
никают деполяризация и истощение механорецепто-
ров (тельца Пачини, Мейснера), которые обеспечива-
ют тактильную чувствительность и проприоцепцию. 
Под действием хронической вибрации возникает де-
генерации данных структур и развивается сенсорная 
полиневропатия. Помимо того, наблюдается прямая 
демиелинизация и повреждение быстропроводящих 
Aβ-волокон [22, 23].

Помимо нервно-сосудистых нарушений, сущест-
венные структурные изменения претерпевает и кост-
но-суставной аппарат. Развивается кумулятивная ми-
кротравма: резонансные колебания в костной ткани 
способствуют образованию микропереломов трабекул, 
активации остеокластов и формированию кистопо-
добных изменений, наиболее характерных для костей 
запястья [26, 27].

Этот комплекс дегенеративно-дистрофических из-
менений в костной ткани усугубляет уже существующие 

неврологические и сосудистые нарушения, формируя 
порочный круг патологических процессов.

Таким образом, инструменты, чья основная ра-
бочая частота лежит вне этого диапазона, остаются 
опасными из-за своей способности генерировать вре-
доносные субгармоники и трансформировать спектр 
вибрации при нелинейном контакте с препарируемой 
поверхностью. Это делает обязательным не только 
контроль паспортных характеристик оборудования, 
но и проведение натурных замеров вибрационного 
спектра в реальных условиях эксплуатации для адек-
ватной оценки профессионального риска [11, 17, 28].

Патогенетические механизмы 
Хроническое воздействие локальной вибрации 

инициирует каскад взаимосвязанных патофизиоло-
гических процессов, затрагивающих все уровни орга-
низации биологических тканей дистальных отделов 
верхних конечностей. При этом патогенез характери-
зуется формированием порочного круга нарушений 
с прогрессирующей дезинтеграцией сосудистой, нерв-
ной и трофической систем [3, 24].

Первым и ключевым звеном в данном патологиче-
ском каскаде выступает ангиодистонический синдром 
и механизмы вазоспазма. В основе этих нарушений 
лежит дисфункция сложной системы регуляции пе-
риферического кровообращения. Молекулярные ме-
ханизмы данного процесса включают несколько ком-
понентов: десинхронизацию вазомоторного контроля, 
при которой прямое повреждение эндотелия сосудов 
ведет к дисбалансу вазоактивных медиаторов – угне-
тению синтеза оксида азота (NO) и простациклина 
при одновременной гиперпродукции эндотелина-1 
и тромбоксана А2; сенситизацию α2-адренорецепторов 
гладкомышечных клеток сосудистой стенки, обуслов-
ливающую гиперреактивность к катехоламинам и раз-
витие стойкого ангиоспазма; активацию тромбоци-
тарного звена с высвобождением серотонина и других 
вазоконстрикторов, потенцирующих ишемию [24].

Совокупность этих молекулярных нарушений об-
условливает формирование клинически значимого 
паттерна – типичного синдрома Рейно, характери-
зующегося фазными изменениями периферического 
кровотока [25].

Параллельно с сосудистыми нарушениями раз-
виваются нейрогенные нарушения и механизмы 
денервации. Патогенез включает несколько направ-
лений повреждения нервных структур: дегенерацию 
специализированных механорецепторов, при кото-
рой тельца Пачини и Мейснера подвергаются меха-
нической деформации с последующей аксональной 
дегенерацией; демиелинизацию быстропроводящих 
Aβ-волокон, ответственных за проприоцепцию и ди-
скриминационную чувствительность; компрессион-
ную ишемию нервных стволов на уровне анатоми-
ческих туннелей (карпальный канал, канал Гийона) 
вследствие сопутствующего отека периневральных 
тканей [22, 23, 29].
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На фоне описанных изменений формируются 
микроциркуляторные и трофические расстройства. 
Нарушения на уровне капиллярного русла носят си-
стемный характер и проявляются повышением про-
ницаемости гемато-тканевого барьера с развитием 
транссудации и локального отека; активацией пере-
кисного окисления липидов и накоплением продуктов 
оксидативного стресса; снижением плотности функци-
онирующих капилляров и увеличением артериально-
венозного шунтирования; нарушением синтеза нейро-
трофических факторов (NGF, BDNF), усугубляющим 
трофическую недостаточность [24, 30].

Завершает патологический каскад развитие деге-
неративно-дистрофических изменений опорно-дви-
гательного аппарата. Костно-суставная патология 
формируется вследствие микротравматизации тра-
бекулярной костной ткани с развитием остеопороза 
и образованием кистовидных полостей; деструкции 
суставного хряща под воздействием провоспали-
тельных цитокинов (IL-1β, TNF-α); фиброзирования 
и кальцификации связочного аппарата, приводящих 
к контрактурам [3, 27].

Совокупность данных патоморфологических из-
менений носит необратимый характер при длитель-
ном воздействии вибрации и определяет клиниче-
скую картину развернутых стадий заболевания [3]. 
Прогрессирующий характер патологического процесса 
подчеркивает важность ранней диагностики и свое-
временного начала профилактических мероприятий.

Клиническая картина
Формирование клинической картины вибраци-

онной болезни у стоматологов представляет собой 
постепенный, многолетний процесс, начинающий-
ся с малозаметных симптомов и прогрессирующий 
до стойких функциональных нарушений [31, 32].

В начальной стадии заболевание протекает скрыто, 
и именно поэтому ранние признаки обычно остаются 
без внимания. Клинически на этом этапе выявляется 
триада слабовыраженных симптомов: преходящее 
онемение кончиков пальцев после длительной рабо-
ты с турбинным наконечником; легкое побледнение 
ногтевых фаланг при контакте с холодной водой; не-
значительное снижение тактильной чувствительности 
[16, 31, 33]. Ключевой особенностью является полная 
обратимость этих симптомов и их исчезновение после 
отдыха. Поэтому пациенты часто недооценивают серь-
езность возникающих нарушений [31, 34].

С прогрессированием болезни формируется сим-
птомокомплекс, включающий три главных компонен-
та. Ангиоспастический синдром реализуется в виде 
феномена Рейно, который приобретает устойчивый 
и закономерный характер: спазмы сосудов возникают 
не только при охлаждении, но и в ответ на эмоцио-
нальное напряжение. Формируется типичная трехфаз-
ная динамика изменения окраски кожи: мертвенная 
бледность → цианотичная окраска → реактивная 
гиперемия. Особенностью клинической картины 

у стоматологов является выраженная асимметрич-
ность проявлений с преимущественным поражением 
доминирующей руки [31, 25, 34].

Параллельно с сосудистыми нарушениями разви-
ваются неврологические расстройства. Постепенно 
формируется сенсорная полиневропатия, характери-
зующаяся стойким снижением вибрационной чув-
ствительности; присоединением гипестезии по типу 
«перчаток»; возникновением парестезий – ощущения 
ползания мурашек, жжения; характерным выпадением 
дискриминационной чувствительности [22, 23, 29].

На фоне прогрессирующих нейрососудистых на-
рушений исподволь формируются трофические изме-
нения: изменяется архитектоника ногтевых пластин; 
нарушается потоотделение в дистальных отделах; по-
является отечность тканей пальцев [30, 35, 36].

Уникальность клинической картины у стоматоло-
гов обусловлена наслоением профессиональной пато-
логии опорно-двигательного аппарата. Выраженная 
коморбидность проявляется развитием туннельных 
синдромов; синдром карпального канала диагностиру-
ется у каждого третьего стоматолога с ВБ; компрессия 
локтевого нерва усугубляет чувствительные наруше-
ния; формируется порочный круг: вибрация → отек → 
компрессия → ишемия [15, 16, 29]. Миофасциальные 
нарушения включают болезненные мышечные уплот-
нения в области предплечья; тендовагиниты сгибате-
лей пальцев; эпикондилиты, существенно ограничи-
вающие профессиональную деятельность [15, 26, 27].

Динамика прогрессирования заболевания характе-
ризуется четкой стадийностью: стадия компенсации 
проявляется обратимыми функциональными нару-
шениями; субкомпенсации – стойкими вазоспазмами 
и начальными неврологическими расстройствами; 
декомпенсации – выраженными трофическими на-
рушениями и потерей профессиональной трудоспо-
собности [3, 31, 32].

Существенные сложности диагностики обусловле-
ны феноменом «маскировки» симптомов; одновремен-
ным развитием нескольких синдромов; неспецифично-
стью ранних проявлений; психологическим отрицани-
ем профессионального характера заболевания [12, 13].

Клиническая картина вибрационной болезни 
у стоматологов представляет собой динамический, 
непрерывно прогрессирующий процесс, требующий 
систематического мониторинга и раннего вмешатель-
ства для сохранения профессионального долголетия 
специалистов [14, 31, 37].

Профессиональные риски вибрационной болезни у стоматологов
К первой группе факторов относятся временные 

параметры воздействия. Главным признаком развития 
необратимых изменений в тканях выступает сум-
марная вибронагрузка, превышающая 10 000 часов 
за период профессиональной деятельности [11, 14]. 
При этом ежедневная работа под воздействием ви-
брации более 6 часов приводит к истощению ком-
пенсаторных возможностей микроциркуляторного 
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русла. Критическое значение приобретает отсутствие 
достаточных интервалов восстановления – слишком 
короткие перерывы (менее 15 минут после 45 минут 
работы) существенно повышают вероятность патоло-
гических изменений [35, 37].

Кроме временных параметров не менее важны тех-
нические характеристики оборудования. Установлено, 
что использование изношенного оборудования с ви-
броускорением более 2,5 м/с2, которое превышает ги-
гиенические нормативы в 1,5–2 раза, заметно уве-
личивает профессиональный риск [4, 9]. Результаты 
показывают, что у работников, подвергающихся воз-
действию высокочастотной вибрации, повышен риск 
развития сосудистых и неврологических заболева-
ний по сравнению с теми, кто не подвергается такому 
воздействию. По приблизительным оценкам, риск 
повышается примерно в 4–5 раз [5, 10]. При этом 
особую опасность представляют стоматологические 
наконечники, так как изнашивание их подшипников 
увеличивает вибрацию на 40–60% [6, 19].

К группе профессиональных факторов риска раз-
вития ВБ следует отнести возраст, рабочий стаж, коли-
чество рабочих часов, напряжение на работе, травмы 
и воспалительные процессы в области кисти. Кроме 
того, установлено, что ВБ чаще встречается у врачей-
стоматологов, которые недостаточно знали эргономи-
ческие рекомендации организации трудовой деятель-
ности [7, 13]. Индивидуальная предрасположенность 
к развитию ВБ обусловлена  полиморфизмом генов 
ACE и eNOS, что и приводит к раннему развитию анги-
оспазма [25, 30]. Особый риск представляет сочетание 
ВБ с туннельными синдромами и миофасциальной 
патологией, что значительно усугубляет течение за-
болевания [12, 15].

Одновременное воздействие вышеперечисленных 
факторов создает накопительный эффект, который 
и определяет индивидуальный профиль профессио-
нального риска для каждого врача-стоматолога.

Комплексная система профилактических мероприятий
Современные методы профилактики ВБ, направ-

ленные на снижение вибрационной нагрузки, пред-
полагают внедрение инновационных технических ре-
шений. С целью уменьшения вибрационной нагрузки 
одним из перспективных направлений является при-
менение стоматологических инструментов с активной 
системой виброизоляции. Использование данных ин-
струментов существенно уменьшает риск, связанный 
с вибрационной нагрузкой (на 60–70%) по сравнению 
с обычным оборудованием [6, 19]. На сегодняшний 
день наиболее безопасными считаются пьезоэлектри-
ческие системы, которые функционируют на частотах 
свыше 30 кГц. Работа в данном диапазоне выводит их 
за пределы биологически опасной зоны (30–300 Гц), 
что, в свою очередь, практически исключает риск ре-
зонансных воздействий на ткани [20, 21].

С целью осуществления технического контроля 
за состоянием стоматологического оборудования 

перспективным является внедрение автоматиче-
ских систем мониторинга износа. Для профилакти-
ки вибрационной болезни необходимо использовать 
хорошо отцентрированные наконечники, очищать 
и смазывать вращающиеся части бормашин и наблю-
дать за исправностью отдельных узлов наконечников 
и стоматологической установки в целом. Кроме того,  
вибрацию можно уменьшить с помощью средств инди-
видуальной защиты [18]. Можно использовать хорошо 
обслуживаемые низковибрационные инструменты 
и антивибрационные перчатки, сертифицированные 
Международной организацией по стандартизации 
[9, 26].

Большое значение в профилактике ВБ у врачей-сто-
матологов имеет оптимизация труда и отдыха. В тече-
ние рабочей смены через 1,5–2 часа необходимо про-
водить 5–10-минутные перерывы для отдыха [35, 37].  
В течение рабочего дня и после работы рекомендуется 
выполнять физические упражнения, направленные 
на укрепление мышц спины, плечевого пояса, прида-
ние гибкости и эластичности позвоночнику, рассла-
бление мышц ног [11, 37].

Воздействие вибрации также можно снизить, вво-
дя перерывы (например, на 10 минут каждый час) 
и минимизируя силу захвата до уровня, необходимого 
для безопасной работы с вибрирующим инструментом 
(короткие перерывы по 2–3 минуты после 20–25 минут 
работы) [24, 35]. Если говорить о персонализиро-
ванном подходе, то он требует составления инди-
видуализированных графиков труда, учитывающих 
генетические предрасположенности к вибрационной 
чувствительности [25, 30].

Обсуждение 

Проведенный анализ литературы показывает, 
что ВБ у стоматологов имеет высокую распростра-
ненность и представляет собой серьезную професси-
ональную проблему, которая может проявляться уже 
на ранних этапах карьеры. По данным литературы 
было установлено, что формирование ВБ происходит 
в рамках уникального патогенетического механизма, 
который определяется особенностями стоматологи-
ческого технологического процесса [3, 38].

Установлено, что вынужденная рабочая поза и ста-
тическое напряжение мышц кисти усиливают повре-
ждающий эффект вибрации, создавая порочный круг: 
вибрация усиливает мышечное напряжение, что ухуд-
шает кровоснабжение, а это усиливает чувствитель-
ность к вибрации. Именно этот механизм объясняет, 
почему у врачей-стоматологов клинические признаки 
ВБ проявляются раньше, чем у представителей других 
профессиональных групп, работающих с вибрирую-
щими инструментами.

Такое понимание патогенеза дает возможность по-
новому взглянуть на клинико-диагностические аспек-
ты данного заболевания. Примечательно, что нейросо-
судистые нарушения превалируют над трофическими, 
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что, по-видимому, связано с прерывистым (интермит-
тирующим) характером вибрационного воздействия. 
Выявленная асимметричность поражения доминирую-
щей руки подтверждает существенный вклад биомеха-
нических факторов в патогенез заболевания [39, 40, 41].

Клинические проявления ВБ подводят к вопро-
су о совершенствовании диагностических подходов. 
Особенно важно совершенствовать диагностику ВБ, 
поскольку существующие методы требуют дополнения 
современными технологиями, включая лазерную доп-
плеровскую флоуметрию и количественное сенсорное 
тестирование [22].

В связи со сложностью диагностики ВБ особую 
актуальность приобретают вопросы профилакти-
ки. Разработанные профилактические мероприя-
тия основываются на принципах преемственности 
и комплексности подходов [7, 35, 36]. Эффективность 
предложенного подхода подтверждается данными, 
интегрирующими технические решения (современное 
низковибрационное оборудование), организационные 
меры (адаптивные режимы труда) и расширенные 
программы медицинского мониторинга [19, 35].

Дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на решение еще не изученных вопросов. 
Представляется перспективным направление разра-
ботки персонализированных подходов к профилактике 
ВБ с учетом генетических маркеров восприимчивости 
к вибрации и индивидуальных особенностей профес-
сиональной деятельности [25, 30, 35]. Первоочередной 
задачей является проведение проспективных иссле-
дований с целью выяснения роли конкретных па-
тогенетических звеньев и определения отдаленной 
эффективности программ профилактики [14].

В итоге полученные результаты доказывают важ-
ность междисциплинарного подхода к проблеме ви-
брационной болезни у врачей-стоматологов, а также 
внедрения в практику стоматологических учреждений 
научно обоснованных программ профилактики дан-
ной патологии.

Заключение 
Проведенный анализ литературы позволяет сделать 

вывод, что проблема ВБ у врачей-стоматологов требует 
междисциплинарного подхода, базирующегося на ак-
туальных научных данных в области профпатологии [3, 
35, 38]. Выявлено, что развитие ВБ у данной категории 
медицинских работников отличается уникальными 
патогенетическими чертами, которые определяются 
спецификой технологических процессов в стоматоло-
гической практике.

Согласно результатам исследования на сегод-
няшний день существует необходимость пересмо-
тра традиционных методов профилактики – с акцен-
том на современные технические решения [9, 19, 26]. 
Перспективны инструменты с активной системой 
демпфирования и пьезоэлектрические технологии, 
функционирующие вне биологически опасного диапа-
зона частот. Кроме того, эргономическая оптимизация 

рабочего места и адаптивные режимы труда позволят 
существенно снизить кумулятивную вибронагрузку 
[7, 37].

Ключевое значение приобретает разработка персо-
нализированных профилактических методов, которые 
учитывают генетические  маркеры вибрационной 
чувствительности и индивидуальные особенности 
профессиональной деятельности врачей-стоматоло-
гов [18, 28]. Современные диагностические методы 
(лазерная доплеровская флоуметрия, количественное 
сенсорное тестирование) позволяют диагностировать 
патологию на донозологическом этапе.

Важным элементом является разработка системы 
непрерывного мониторинга вибрации путем использо-
вания автоматических систем контроля износа обору-
дования [11, 18]. Совместное применение технических, 
организационных и медицинских мероприятий обес-
печивает синергетический эффект в деле сохранения 
профессионального здоровья врачей-стоматологов 
[14, 42, 43].

Таким образом, современная профилактика ВБ 
должна основываться на трех основных принципах, 
а именно преемственность, индивидуальный подход 
и научная обоснованность проводимых мероприятий. 
Будущие исследования следует направить на разра-
ботку унифицированных профилактических прото-
колов и оценку их долгосрочной результативности 
в различных профессиональных группах стомато-
логов. Реализация данных мер позволит сохранить 
профессиональное долголетие специалистов и повы-
сить качество стоматологической помощи населению.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собствен-
ных средств
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