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Изучены показатели сердечно-сосудистой системы у  147 практически здоровых врачей-стоматологов 
Украины в возрасте от 35 до  45 лет, находящихся в разных условиях — амбулаторный стоматологический 
приём (активная деятельность) и лекционные занятия (пассивная деятельность). В группе обследуемых на 
амбулаторном стоматологическом приёме врачей-стоматологов мужчин и женщин по критерию направ
ленности изменений показателей сердечно-сосудистой системы были выделены три группы: c гипертони
ческим, гипотоническим и нормотоническим типом реагирования. В группе обследованных врачей-стома
тологов курсантов выявлен нормотонический тип реакции сердечно-сосудистой системы.
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Введение

Проблемы здоровья врачей-стоматологов в настоя
щее время приобретают всё большую актуальность. 
Значительная часть публикаций характеризует профес
сиональную деятельность врачей-стоматологов как ф и
зическую и высококвалифицированную умственную ра
боту, сопряжённую с психоэмоциональным напряжени
ем [2, 9].

Это подтверждается данными собственными исследо
ваний, проводимых с 1998 г. и выявивших значительное 
количество профессиональных стресс-факторов, высокий 
уровень заболеваемости и психоэмоционального напря
жения у представителей этой врачебной группы [1 0 , 1 1 , 
13, 14, 15]. Проведенное нами скрининговое исследова
ние в 2009—2010 гг. влияния профессиональной нагрузки 
на показатели сердечно-сосудистой системы у вра- 
чей-стоматологов Украины [16] выявило, что эмоцио
нальное напряжение, которое испытывают врачи-стома
тологи в процессе мотивационной целенаправленной де
ятельности на амбулаторном стоматологическом приеме, 
приводит к  изменениям в работе сердечно-сосудистой си
стемы. Известно, что психоэмоциональное напряжение 
является одним из пусковых механизмов формирования 
заболеваний сердечно-сосудистой системы (артериальной 
гипертензии, ишемической болезни сердца, мозгового 
инсульта) и преждевременной смерти [6 , 7, 18, 21, 23].

По данным Н.М. Середюк с соавторами [18], в струк
туре общей смертности населения Украины 60% состав
ляют заболевания сердечно-сосудистой системы, что под
тверждает актуальность наших исследований.

Целью нашего исследования было изучение показателей 
сердечно-сосудистой системы у врачей-стоматологов в 
условиях современной профессиональной деятельности.

Объект и методы исследования

Исследование показателей сердечно-сосудистой систе
мы проводили у 71 практически здорового врача-стомато- 
лога Украины в возрасте от 35 до 45 лет, стаж профессио
нальной деятельности обследуемых от 1 2  до 2 0  лет, гендер
ный состав: 35 мужчин (49,0%) и 36 женщин (51,0%). Конт
рольную группу составили 76 врачей-стоматологов курсан
тов в возрасте от 35 до 45 лет, стаж профессиональной дея
тельности обследуемых от 1 2  до 2 0  лет, гендерный состав: 
37 мужчин (48,7%) и 39 женщин (51,3%), находящиеся на 
стаж профессиональной деятельности от 1 2  до 2 0  лет, нахо
дящиеся на теоретических занятиях (лекциях). То есть, вра
чи-стоматологи одной возрастной группы находились в раз
ных условиях: непосредственно профессиональная деятель
ность (амбулаторный стоматологический прием) — актив
ная деятельность и лекционные занятия — пассивная дея
тельность. Все обследованные дали письменное согласие на 
проведение исследования. Комиссией по этическим вопро
сам и биоэтике ВГУЗУ «Украинская медицинская стомато
логическая академия» (протокол №92 от 15.03.2011 г.) уста
новлено, что проведенные научные исследования отвечают 
требованиям Токийской декларации Всемирной медицин
ской ассоциации, Международным рекомендациям по про
ведению медико-биологических исследований, Закона 
Украины «О здравоохранении».

Изучали показатели сердечно-сосудистой системы: час
тоту сердечных сокращений, величину артериального давле
ния, пульсовое и среднее динамическое давление, минутный 
объем крови. Измерение базового артериального давления 
проводилось в соответствии с Рекомендациями 2007 г. по ле
чению артериальной гипертензии Европейского общества 
гипертензии (ESH) и Европейского кардиологического об
щества (ESC). Артериальное давление у врачей-стоматологов

* Работа выполнена в соответствии с планами научно-исследовательской работы кафедры нормальной физиологии ВГУЗУ «Украинская медицин
ская стоматологическая академия», г.Полтава. Исследования проводились в рамках целевой научно-исследовательской программы Восточноукра
инского национального университета им. Владимира Даля (г.Луганск) «Соц.ально-психолог.чн. механ.зми навчання у вищ.й школ, за новими „нно- 
вац.йними технологиями», №государственной регистрации: 0106U10084. Комплексное обследование врачей-стоматологов проводилось в рамках 
совместной программы с кафедрой последипломного образования врачей-стоматологов ВГУЗУ «УМСА», г.Полтава «В.дновлення стоматолог.чно- 
го здоров’я у пац,°нт„в з основними стоматолог.чними захворюваннями та хреаб.л.тац.я», №государственной регистрации 0IIIU006300.
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определяли на плечевой артерии традиционным методом
[17]. С учетом циркадных ритмов исследование проводилось 
в I рабочую смену (7.30 и 14.00) [22].

Достоверность отличий полученных результатов для 
разных групп определялась при помощи t -критерия 
надёжности Стьюдента с применением статистической 
программы SPSS 13.0. Отличия считали достоверными 
при общепринятой в медико-биологических исследова
ниях вероятности ошибки p<0,05 [20].

Результаты собственных исследований и их обсуждение
Анализируя полученные результаты, необходимо от

метить, что все изучаемые показатели до начала исследо
ваний находились в пределах физиологической нормы.

Результаты представлены в табл. 1.
Как видно из табл. 1, до начала амбулаторного приёма 

пульсовое давление, индекс минутного объема крови у вра- 
чей-стоматологов мужчин были выше на 9,0% (p<0,05) и 
14,02% (p<0,05) соответственно, чем у врачей-стоматологов 
женщин. Частота сердечных сокращений достоверно выше 
отмечалась в группе врачей-стоматологов женщин.

В группе курсантов-стоматологов мужчин до начала 
лекционных занятий регистрировалось более высокое пуль
совое давление на 7,0% (p<0,05), минутный объем крови на 
7,47% (p<0,05) и индекс минутного объема крови на 7,44% 
(p<0,05), чем в группе курсантов-стоматологов женщин.

Сравнение, проведенное между группами врачей-сто- 
матологов и курсантов-стоматологов, выявило увеличе
ние частоты сердечных сокращений у курсантов стомато
логов мужчин на 4,83% (p<0,05) до лекционных занятий и 
на 5,0% (p<0,05) после лекционных занятий, чем у вра- 
чей-стоматологов до и после амбулаторного стоматологи
ческого приёма без изменения других показателей.

При этом изменение систолического, диастолического 
артериального давления и частоты сердечных сокращений у 
обследуемых лиц имели разнонаправленные изменения, что 
было подтверждено расчетами средней разницы показателей 
и разброса значений. Результаты представлены в табл. 2.

Сравнение разностных показателей у врачей-стоматоло- 
гов мужчин и женщин указывает на достоверные различия 
средней разности значений диастолического давления на 
93,37% (p<0,05), минутного объема крови на 72,47% (p<0,05) 
и индекса минутного объема крови на 75,00% (p<0,05).

Нами отмечен разброс значений систолического артери
ального давления у мужчин от -14 мм рт. ст. до 
+ 1 0  мм рт. ст., у женщин — от -16 мм рт. ст. до +16 мм рт. ст. 
Разброс значений диастолического артериального давления у 
мужчин составил от - 1 1  мм рт. ст. до + 1 0  мм рт. ст., у жен
щин — от -21 мм рт. ст. до +13 мм рт. ст.

Частота сердечных сокращений имела разброс от 
- 1 0  уд./мин до + 8  уд./мин в группе мужчин и от 
-14 уд./мин до +11 уд./мин в группе женщин. Минутный 
объем крови имел разброс от -737,36 мл до 2104,42 мл.

Анализ средней разницы показателей сердечно-сосуди
стой системы у курсантов-стоматологов представлен в табл. 3.

Сравнение разностных показателей у курсантов-стома- 
тологов мужчин и женщин говорит о наличии достоверных 
половых различий в исследуемой группе. Достоверно разли
чались показатели частоты сердечных сокращений на 
63,00% (p<0,05) и минутного объёма крови на 77,30% 
(p<0,05). Разброс значений изучаемых показателей был зна
чительно меньше, чем в группе врачей-стоматологов. Так, 
разброс значений систолического артериального давления у

курсантов-мужчин отмечался от - 1  мм рт. ст. до 
+2 мм рт. ст., у курсантов-женщин — от -9 мм рт. ст. до 
+4 мм рт. ст. Разброс значений диастолического артериаль
ного давления у мужчин был от - 2  мм рт. ст. до 
+2 мм рт. ст., у женщин — от -4 мм рт. ст. до + 6  мм рт. ст. 
Частота сердечных сокращений имела разброс от -2 уд./мин 
до +2 уд./мин у мужчин, от -4 до +3 уд./мин у женщин кур- 
сантов-стоматологов. Разброс значений минутного объёма 
крови у курсантов мужчин отмечался от -0,127 л до 
+0,211 л, у курсантов женщин от -0,562 до +0,382 л.

Основываясь на исследованиях В.А. Демидова [5] и 
учитывая разнонаправленные изменения показателей 
сердечно-сосудистой системы у врачей-стоматологов, ко
торые возникали в процессе профессиональной деятель
ности, нами были сформированы группы по критерию 
направленности изменений показателей сердечно-сосу
дистой системы.

Полученные нами данные позволили по критерию на
правленности изменений показателей сердечно-сосуди
стой системы выделить три типа реагирования: гиперто
нический, гипотонический и нормотонический.

Врачи-стоматологи мужчины по типу реакции сердеч
но-сосудистой системы были разделены на следующие 
группы:

•  первая группа — гипертонический тип реакции сердеч
но-сосудистой системы — 14 чел. (40,0% обследованных), у 
которых после рабочей нагрузки достоверно увеличивалось 
систолическое давление на 5,72% (р<0,05), диастолическое 
давление на 5,23% (р<0,05), частота сердечных сокращений 
возросла на 6,63% (р<0,05), пульсовое давление на 13,32% 
(р<0,05), минутный объём крови — на 1,57% (р<0,05), сред
нее динамическое давление на 6 ,8 8 % (р<0,05);

•  вторая группа — гипотонический тип реакции сер
дечно-сосудистой системы — 15 чел. (42,85%), у которых 
после рабочей нагрузки достоверно снижалось систоличе
ское давление на 8,64% (р<0,05), диастолическое давле
ние на 9,14% (р<0,05), пульсовое давление на 22,94% 
(р<0,05), частота сердечных сокращений на 7,29% 
(р<0,05), минутный объём крови на 6,25% (р<0,05), сред
нее динамическое давление на 8 ,8 6 % (р<0,05);

•  третья группа — нормотонический тип реакции сердеч
но-сосудистой системы — 6  чел. (17,14%), у которых после ра
бочей нагрузки не изменялись изучаемые показатели.

Врачи-стоматологи женщины по типу реакции сердеч
но-сосудистой системы были разделены на следующие 
группы:

•  первая группа — гипертонический тип реакции сердеч
но-сосудистой системы — 12 чел. (33,34%), у которых после 
рабочей нагрузки достоверно увеличивалось систолическое 
давление на 9,33% (р<0,05), частота сердечных сокращений 
на 6,18% (р<0,05), пульсовое давление на 21,24% (р<0,05), 
минутный объем крови на 17,16% (р<0,05);

•  вторая группа — гипотонический тип реакции сердеч
но-сосудистой системы — 18 чел. (50,0%), у которых после 
рабочей нагрузки достоверно понижались значения: систо
лического давления на 8,98% (р<0,05), диастолического 
давления на 12,17% (р<0,05), частоты сердечных сокраще
ний на 9,43% (р<0,05), пульсового давления на 26,33% 
(р<0,05), минутного объема крови на 2,8% (р<0,05), средне
го динамического давления на 10,5% (р<0,05);

•  нормотонический тип реакции сердечно-сосуди
стой системы отмечался у 6  чел. (16,66%), у которых после 
рабочей нагрузки не изменились изучаемые показатели.
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Сравнение показателей сердечно-сосудистой системы  у врачей-стоматологов и курсантов-стоматологов
Таблица 1

Изучаемые
показатели

Статисти
ческие
показа

тели

Врачи-стоматологи Курсанты-стоматологи
До приема После приема До лекций После лекций

Мужчины,
n=35

Женщины,
n=36

Мужчины,
n=35

Женщины,
n=36

Мужчины,
n=37

Женщины,
n=39

Мужчины,
n=37

Женщины,
n=39

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

Систоли- М±о 122,20±4,32 120,00±7,73 120,71±9,75 119,42±11,93 125,14±5,79 122,28±4,73 125,54±6,15 122,41±4,08
ческое ар- р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
териальное
давление, р 2 >0,05 >0,05
мм рт. ст. р3 >0,05 >0,05

р4 >0,05
р5 >0,05
р6 <0,05
р7 >0,05

Диастоли- М±о 75,94±3,62 78,00±6,64 75,94±3,62 74,00±6,64 78,86±3,61 79,28±2,76 79,08±2,81 79,85±1,53
ческое ар- р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
териальное
давление, р 2 >0,05 >0,05
мм рт. ст. р3 >0,05 >0,05

р4 >0,05
р5 >0,05
р6 <0,05
р7 <0,05

Частота М±о 76,09±2,92 79,50±7,56 75,63±5,64 79,50±7,56 79,95±2,33 78,67±1,91 79,84±1,28 79,33±0,96
сердечных р1 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05сокращений,
уд./мин р 2 >0,05 >0,05

р3 >0,05 >0,05
р4 <0,05
р5 >0,05
р6 <0,05
р7 >0,05

Пульсовое М±о 46,26±4,92 42,90±4,30 44,77±10,83 41,42±12,73 46,27±4,34 43,00±3,91 46,68±4,92 43,13±3,90
давление, р1 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05
мм рт. ст.

р 2 >0,05 >0,05
р3 >0,05 >0,05
р4 >0,05
р5 >0,05
р6 >0,05
р7 >0,05

Минутный М±о 3543,12± 3410,62± 3464,30± 3696,89± 3625,74± 3355,09± 3621,50± 3335,97±
объем 296,31 399,46 339,46 633,95 307,42 278,7 320,06 282,72
крови,

р 1 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
мл

р 2 >0,05
р3 >0,05
р4 >0,05
р5 >0,05
р6 >0,05
р7 <0,05

Индекс М±о 1,07±0,14 0,92±0,13 1,04±0,10 1,01±0,04 1,01±0,09 0,96±0,01 1 ,0 2 ±0 , 1 0 0,94±0,09
МОК

р 1 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05
р 2 >0,05 >0,05
р3 >0,05 >0,05
р4 >0,05
р5 >0,05
р6 >0,05
р7 >0,05
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Таблица 1 (окончание)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

Среднее 
динами
ческое 
давление, 
мм рт. ст.

М±о
р1

р2

р3
р4
р5
р6

р?

95,3±3,09 95,64±6,79
>0,05

94,60±7,55

>0,05

93,12±8,28
>0,05

>0,05

98,30±4,13

<0,05

97,34±3,18
>0,05

>0,05

98,59±3,78

>0,05

<0,05

97,72±1,93
>0,05

<0,05
Примечания. 1 — р1 — сравнение проведено между показателями мужчин и женщин; 2 — р2 — сравнение проведено между 
показателями до и после работы у мужчин; 3 — р3 — сравнение проведено между показателями до и после работы у жен
щин; 4 — р4 — сравнение проведено между показателями врачей-стоматологов до приема и курсантов-стоматологов до 
лекций (мужчины); 5 — р5 — сравнение проведено между показателями врачей-стоматологов до приема и курсантов-стома
тологов до лекций (женщины); 6  — р6 — сравнение проведено между показателями врачей-стоматологов после приема и 
курсантов-стоматологов после лекций (мужчины); 7 — р7 — сравнение проведено между показателями врачей-стоматоло
гов приема и курсантов-стоматологов после лекций (женщины)

Таблица 2
Средняя разность показателей сердечно-сосудистой системы  у врачей-стоматологов 

до и после амбулаторного стоматологического приема

Средняя Врачи-стоматологи
разность
значений,

д

Мужчины, n=35 Женщины, n=36
М±о Минимальное

значение
Максимальное

значение
М±о Минимальное

значение
Максимальное

значение
САД,
мм рт. ст. -1,49±8,66 -14,00 1 0 , 0 0

-0,64±10,56
p>0,05 -16,00 16,00

ДАД, 
мм рт. ст. -0,26±6,79 - 1 1 , 0 0 1 0 , 0 0

-3,92±8,47
p<0,05 - 2 1 , 0 0 13,00

ЧСС,
уд./мин -0,46±6,30 - 1 0 , 0 0 8 , 0 0

-0,94±8,13
p>0,05 -14,00 1 1 , 0 0

Пульсовое давление, 
мм рт. ст. -1,49±8,66 -14,00 1 0 , 0 0

-0,53±11,05
p>0,05 -16,00 16,00

Минутный объем крови, 
мл -78,82±234,93 -387,48 345,95 286,27±764,23

p<0,05 -737,36 2104,42

Индекс МОК, 
у. е. -0 ,0 2 ±0 , 1 0 -0,15 0 , 2 0

0,08±0,13
p<0,05 -0,05 0,34

Примечание. р — сравнение между показателями врачей-стоматологов мужчин и женщин

Таблица 3
Средняя разность показателей сердечно-сосудистой системы  у курсантов-стоматологов до и после лекций

Средняя
разность
значений,

д

Курсанты-стоматологи
Мужчины, n=37 Женщины, n=39

М±о Минимальное
значение

Максимальное
значение

М±о Минимальное
значение

Максимальное
значение

САД, 
мм рт.ст. 0,73±0,73 0 , 0 0 2 , 0 0

1,97±2,43
p>0,05 0 , 0 0 9,00

ДАД, 
мм рт.ст. 0 ,8 6 ±1 , 0 0 0 , 0 0 2 , 0 0

1,64±1,72
p>0,05 0 , 0 0 6 , 0 0

ЧСС,
уд./мин -0,11±1,56 -2 , 0 0 2 , 0 0

0,67±1,17
p<0,05 - 2 , 0 0 2 , 0 0

Пульсовое давление, 
мм рт. ст. 0,41±0,96 - 1 , 0 0 2 , 0 0

0,13±3,15
p>0,05 -9,00 4,00

Минутный объем крови, 
мл -4,23±97,08 -127,31 210,46 -19,12±225,04

p<0,05 -562,14 381,46

Индекс МОК, 
у.е. 0,342±0,01 -0,07 0,07 0,02±0,7

p>0,05 -0 , 2 0 0 , 1 1

Примечание. р — сравнение проведено между показателями курсантов-стоматологов мужчин и женщин
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Анализ полученных данных позволил объединить всех 
курсантов-мужчин, 37 чел. (100%), в группу с нормотони
ческим типом реакции сердечно-сосудистой системы. 
В этой группе после лекционных занятий оставались без 
изменений показатели систолического артериального 
давления, диастолического артериального давления, час
тоты сердечных сокращений.

В группе курсантов-женщин у 36 чел. (92,3%) отмечал
ся нормотонический тип реакции сердечно-сосудистой 
системы, и у трёх человек (6,58%) выявили гипотониче
ский тип реакции сердечно-сосудистой системы. У кур- 
сантов-женщин с гипотоническим типом реакции сердеч
но-сосудистой системы после лекционных занятий систо
лическое давление снижалось на 7,0% (р<0,05).

Таким образом, проведенные исследования установи
ли наличие причинной связи между физической нагруз
кой, психоэмоциональным напряжением и изменениями 
в деятельности сердечно-сосудистой системы у вра- 
чей-стоматологов на амбулаторном стоматологическом 
приеме. По нашему мнению, интенсивные нервно-пси
хические нагрузки в ходе трудовой деятельности вра- 
ча-стоматолога приводят к перенапряжению сердеч
но-сосудистой системы, что в дальнейшем может приво
дить к  развитию заболеваний [6 , 18, 21, 23]. Полученные 
нами данные согласуются с работами Дж.Ф. Симона с со
авторами [19] и C. Moore с соавторами [25], которые выя
вили увеличение частоты сердечных сокращений у амери
канских дантистов при выполнении местной анестезии и 
других стоматологических манипуляций. Причиной нару
шения функций сердечно-сосудистой системы исследова
тели считают высокое психоэмоциональное напряжение, 
связанное с врачебным риском и ответственностью. При 
этом известно, что психоэмоциональные реакции явля
ются наиболее чувствительным компонентом психиче
ской деятельности и сопровождаются спектром вегета
тивных и эндокринных проявлений, среди которых сер
дечно-сосудистым реакциям принадлежит ведущая роль 
[6 , 7, 18, 21, 23].

Современные исследования L. Montebugnoli et al. [24] 
также выявили возрастание кардиологических функций у 
врачей-стоматологов во время профессиональной дея
тельности. Повышение функций сердечно-сосудистой 
системы врачей-стоматологов во время работы авторы 
связывают с кислородным голоданием. При этом хорошо 
известно, что дефицит кислорода в сердечной мышце 
приводит к  избыточному образованию молочной кислоты 
и других кислых продуктов, что, в свою очередь, ведет к 
освобождению и активизации лизосомального цитолиза, 
вызывающего обширный некроз миокарда [3, 4, 6 , 21, 23]. 
Выявленный нами гипертонический тип реагирования 
сердечно-сосудистой системы у врачей-стоматологов 
мужчин и женщин на амбулаторном стоматологическом 
приёме может выявляться у лиц с нормальными показате
лям артериального давления, указывая на предгипертони- 
ческое состояние или резкую вазомоторную лабильность, 
связанную с переутомлением [12]. Это также подтвержда
ется мнением Л.И. Антошиной и соавторов [1], которые 
выделяют пограничную гипертензию как следствие дли
тельного воздействия профессиональных вредных причин 
(шум, вибрация, интоксикация), так называемый профес
сиональный вариант.

Выявленный нами гипотонический тип реагирования 
сердечно-сосудистой системы у врачей-стоматологов по

сле рабочей нагрузки также не является позитивным для 
организма, так как исследованиями И.Н. Исаевой [8 ] по
казано, что у лиц с артериальной гипотензией ограниче
ны регуляторные механизмы обеспечения адаптационной 
реакции. Для этой группы характерен длительный период 
восстановления после нагрузки.

Группу с нормотоническим типом реагирования сер
дечно-сосудистой системы составили 1 2  врачей-стомато- 
логов ( 6  мужчин и 6  женщин) — 16,9% от числа обследо
ванных. Нормотонический тип реакции сердечно-сосуди
стой системы свидетельствовал о хорошей приспособляе
мости организма к нагрузке в данной исследованной 
группе [1 2 ].

Выводы
1. Эмоциональное напряжение, которое испытывают 

врачи-стоматологи в процессе мотивационной целена
правленной деятельности на амбулаторном стоматологи
ческом приеме, приводит к  изменениям в работе сердеч
но-сосудистой системы.

2. В группе обследуемых нами врачей-стоматологов 
мужчин и женщин по критерию направленности измене
ний показателей сердечно-сосудистой системы были вы
делены три группы: с гипертоническим, гипотоническим 
и нормотоническим типом реагирования. В группе с ги
пертоническим типом реакции сердечно-сосудистой сис
темы достоверно увеличивалось систолическое и диасто
лическое давление, возрастала частота сердечных сокра
щений, минутный объём крови, пульсовое давление, 
среднее динамическое давление. В группе с гипотониче
ским типом реакции сердечно-сосудистой системы после 
рабочей нагрузки достоверно снижалось систолическое, 
диастолическое и пульсовое давление, частота сердечных 
сокращений, минутный объем крови, среднее динамиче
ское давление. В группе с нормотоническим типом реак
ций сердечно-сосудистой системы после рабочей нагруз
ки изучаемые показатели не изменялись.

3. В группе обследованных врачей-стоматологов кур
сантов выявлен нормотонический тип реакции сердеч
но-сосудистой системы.

4. Полученные нами данные изменения показателей 
сердечно-сосудистой системы у врачей-стоматологов на 
амбулаторном стоматологическом приёме необходимо 
учитывать, так как при определённых профессиональных 
ситуациях (дефицит рабочего времени, конфликт, экст
ренные и неотложные состояния пациента и т.д.) увели
чивается психоэмоциональная нагрузка на врачей-стома- 
тологов, которая может сопровождать переход физиоло
гических состояний в патологические.
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Cardiovascular system indices comparative analysis 
in the doctors dentists and the dentists listening to the lectures

Melnikova S.V.1, Zaporozhets T.N .2
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Cardiovascular system indices have been assessed in 147 practically healthy 35—45-yeared doctors dentists o f 
Ukraine who were under various conditions — stomatological out-patiency (active activity) as well as lectures listening to 
(passive activity). Three groups with hypertonic, hypotonic and normotonic reacting types have been distinguished in the 
examined group a t the men and women dentists stomatological out-patiency by heart-vascular system indices directing  
criterium. Cardiovacular system normotonic reaction type has been detected in the dentists listening to the lectures.
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