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Резюме. Стоматологларда бўйин–кўкрак соҳасидаги оғриқлар касбий шароитлар билан боғлиқ дорсопати-

яларнинг энг кенг тарқалган шаклларидан бири бўлиб, сурункали кечиши ва қайталанишга мойиллиги билан тав-

сифланади. Ушбу мақолада бўйин–кўкрак соҳасидаги оғриқ синдромининг асосий этиологик омиллари замонавий 

клиник биомеханика ва меҳнат тиббиёти нуқтайи назаридан таҳлил қилинган. Статик юкламаларнинг узоқ да-

вом этиши, мажбурий иш позалари, умуртқа поғонасининг бўйин ва юқори кўкрак бўлимлари ўртасида юклама-

нинг нотўғри тақсимланиши ҳамда мушак-фасциал дисфункциянинг етакчи аҳамиятга эга экани кўрсатиб бе-

рилган. Шунингдек, стоматолог иш жойининг эргономик хусусиятлари ва психосоциал омиллар оғриқ синдроми-

нинг сурункалашувига сезиларли таъсир кўрсатади. Келтирилган маълумотлар ишлаб чиқариш омилларининг 

комплекс ва кумулятив таъсирини тасдиқлайди ҳамда стоматологларда бўйин–кўкрак соҳасидаги оғриқларни 

касбий касаллик сифатида баҳолаш зарурлигини асослайди. 

Калит сўзлар: бўйин–кўкрак соҳасидаги оғриқлар; стоматологлар; ишлаб чиқариш омиллари; статик 

юкламалар; эргономика; мушак-фасциал дисфункция; касбий дорсопатиялар. 
 

Abstract. Neck and upper thoracic pain in dentists represent one of the most common forms of occupationally re-

lated dorsopathies and is characterized by a chronic course and a high tendency to recurrence. This article analyzes the 

main etiological factors involved in the development of cervicothoracic pain from the perspective of modern clinical bio-

mechanics and occupational medicine. Prolonged static loads, forced working postures, impaired load distribution be-

tween the cervical and upper thoracic spine, and myofascial dysfunction are identified as key contributors to pain devel-

opment. Ergonomic characteristics of the dental workplace and psychosocial factors play a significant role in pain chroni-

fication. The presented data indicate a complex and cumulative impact of occupational factors, allowing cervicothoracic 

pain in dentists to be regarded as an occupational disease that requires a comprehensive approach to prevention, early 

diagnosis, and rehabilitation. 

Keywords: cervicothoracic pain; dentists; occupational factors; static load; ergonomics; myofascial dysfunction; 

occupational dorsopathies. 
 

Актуальность. Боли в шейно-грудной об-

ласти у стоматологов рассматриваются в совре-

менной литературе как многофакторное состоя-

ние, формирующееся под влиянием сочетанного 

воздействия профессиональных, биомеханиче-

ских и психосоциальных факторов. В отличие от 

популяционных форм дорсопатий, профессио-

нально обусловленные болевые синдромы данной 

локализации характеризуются постепенным раз-

витием, хроническим течением и высокой склон-

ностью к рецидивированию [2, 6]. 

Ключевым этиологическим фактором фор-

мирования болей в шейно-грудной области у сто-

матологов признаётся длительное воздействие 

статических нагрузок на мышечно-связочный ап-

парат и позвоночные двигательные сегменты. 

Специфика стоматологической деятельности 

предполагает продолжительное удержание голо-

вы и шеи в положении сгибания, ротации и лате-

рофлексии, часто в сочетании с асимметричной 

нагрузкой на плечевой пояс [17, 19]. 

По данным Janwantanakul и соавт., именно 

длительное пребывание в статической рабочей 
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позе является независимым предиктором разви-

тия хронической цервикалгии у стоматологов 

[20]. Аналогичные результаты представлены 

Kong и соавт., показавшими, что выраженность 

болевого синдрома в шейно-грудной области 

напрямую коррелирует с продолжительностью 

вынужденной позы и углом наклона головы [27]. 

С позиций клинической биомеханики боле-

вой синдром в шейно-грудной области рассмат-

ривается как следствие нарушения распределения 

нагрузки между шейным и верхнегрудным отде-

лами позвоночника. Согласно данным Farrell и 

McMahon, даже незначительное увеличение угла 

сгибания шеи приводит к многократному возрас-

танию компрессионных и сдвиговых нагрузок на 

межпозвонковые диски и фасеточные суставы [10, 

12]. 

Цель исследования. Изучить этиологиче-

ские предикторы и значение производственных 

факторов в развитии болей в шейно-грудной об-

ласти у врачей-стоматологов. 

Материалы и методы. Исследование про-

водилось среди врачей стоматологов терапевти-

ческого и ортопедического профиля города Са-

марканд Республики Узбекистан. Для проведения 

исследования использовались профессиографиче-

ские, эргометрические, лабораторно-

инструментальные и рентгенографические мето-

ды. Профессиографический метод включал ана-

лиз должностных обязанностей, эргометрический 

— изучение скелетно-мышечных нагрузок, фик-

сированных поз, вибрационного воздействия, 

стрессовых факторов, параметров освещения, 

температуры и других условий работы. 

Учитывались антропометрические данные, 

тип телосложения и половые различия среди вра-

чей стоматологов. Измерялись жизненные показа-

тели сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 

проводилась тензоалгометрия и опрос на наличие 

миогенной боли. Также анализировались амбула-

торные карты и данные системы Dmed для выяв-

ления сопутствующих патологий. 

Результаты исследования. Рабочая поза 

стоматолога — преимущественно сидячая, с 

наклоном туловища и ротацией шеи, длитель-

ность — 70–80% рабочего времени (Рис.1). По 

шкале трудовой нагрузки: тяжесть — класс 3.1, 

напряжённость — класс 3.2 (по Р 2.2.2006-05). 

С позиций клинической биомеханики боле-

вой синдром в шейно-грудной области рассмат-

ривается как следствие нарушения распределения 

нагрузки между шейным и верхнегрудным отде-

лами позвоночника. 

Согласно данным Farrell и McMahon, даже 

незначительное увеличение угла сгибания шеи 

приводит к многократному возрастанию компрес-

сионных и сдвиговых нагрузок на межпозвонко-

вые диски и фасеточные суставы [10, 12]. 

 
Рис. 1. Распространённые нерациональные позы и 

риски 

 

При анализе сопутствующих заболеваний 

было выявлено: 1-е место — сердечно-

сосудистые, 2-е — патология со стороны желу-

дочно-кишечного тракта и 3-е — травмы конеч-

ностей. Важное место в этиологии болей в шейно-

грудной области занимает дисфункция мышечно-

фасциальных структур (рис. 2). Согласно данным 

Mirbod и соавт., у стоматологов с хронической 

болью в шее в 70–80 % случаев выявляются при-

знаки мышечного дисбаланса, локального гипер-

тонуса и триггерных точек в области трапецие-

видной, лестничных и паравертебральных мышц 

[20]. Neckel и соавт. показали, что нарушение по-

стурального контроля и формирование стойкого 

синдрома «вынесенной вперёд головы» сопро-

вождаются значительным увеличением частоты 

встречаемости цервикоторакалгий [4, 5]. 

Схожие выводы представлены в работах 

Szeto и соавт., подтверждающих ключевую роль 

хронической мышечной перегрузки в развитии 

болевого синдрома [7]. Эргономические характе-

ристики рабочего места стоматолога оказывают 

существенное влияние на формирование шейно-

грудных дорсопатий. Неправильная высота сто-

матологического кресла, недостаточная поддерж-

ка спины, неудобное расположение инструментов 

приводят к вынужденным компенсаторным дви-

жениям и асимметричной нагрузке на позвоноч-

ник [8, 18, 7]. 
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Рис. 2. Дисфункция мышечно-фасциальных 

структур врача- стоматолога 

 

Современные исследования подчёркивают 

значимость психосоциальных факторов в этиоло-

гии хронической боли в шейно-грудной области. 

Высокая эмоциональная нагрузка, дефицит вре-

мени, напряжённый график работы и профессио-

нальный стресс способствуют хронизации боле-

вого синдрома и снижению эффективности ком-

пенсаторных механизмов [15]. 

Linton и Shaw указывают, что психоэмоци-

ональное напряжение усиливает мышечный тонус 

и снижает болевой порог, создавая условия для 

формирования устойчивых болевых синдромов 

[5]. Эти данные подтверждаются Gibson и 

Waddell, рассматривающими хроническую боль в 

шее как одну из ведущих причин профессиональ-

ной утраты трудоспособности [15]. 

В исследовании Enone и соавт. установле-

но, что отсутствие эргономически адаптированно-

го рабочего места увеличивает риск развития бо-

лей в шее и грудном отделе позвоночника более 

чем в 1,5 раза [8]. 

 

 
Рис. 3. Значимость психосоциальных факторов в 

этиологии хронической боли 

Sandoval-Alarcón и соавт. показали, что 

внедрение эргономических вмешательств способ-

ствует снижению частоты и интенсивности боле-

вого синдрома, что косвенно подтверждает веду-

щую роль производственных факторов в его фор-

мировании [7]. 

Эпидемиологические исследования свиде-

тельствуют о накопительном характере воздей-

ствия производственных факторов. Hussein и со-

авт. показали, что у стоматологов со стажем более 

15 лет частота хронической шейно-грудной боли 

превышает 75 %, тогда как у молодых специали-

стов данный показатель не превышает 35–40 % 

[17]. Аналогичные тенденции отмечены в иссле-

дованиях Kashif и соавт. и Kawtharani и соавт. 

[20]. 

Взаимодействие данных механизмов при-

водит к формированию смешанных форм дорсо-

патий с хроническим течением и выраженным 

влиянием на качество жизни [8]. 

Совокупность представленных данных поз-

воляет рассматривать боли в шейно-грудной об-

ласти у стоматологов как профессионально обу-

словленное заболевание, требующее комплексно-

го подхода к профилактике, ранней диагностике и 

реабилитации, что обосновывает актуальность 

дальнейших клинико-функциональных исследо-

ваний в данном направлении. 

Заключение. Таким образом, этиология бо-

лей в шейно-грудной области у стоматологов но-

сит комплексный характер и включает статико-

динамические перегрузки, биомеханические 

нарушения, мышечно-фасциальную дисфункцию, 

неблагоприятные эргономические условия и пси-

хосоциальные факторы [2, 6, 19]. Проведённый 

анализ клинико-неврологического осмотра врачей 

стоматологов показал высокую распространён-

ность вертеброгенных болевых синдромов, осо-

бенно в шейно-грудном отделе позвоночника. 

Наиболее выраженными жалобами были боли в 

шее, плечевом суставе, онемение и жжение в ру-

ках, что достоверно чаще встречалось у стомато-

логов по сравнению с врачами-терапевтами. 

Эргономические рисками оказались статич-

ные позы, перенапряжение, отсутствие опоры и 

неадаптированное рабочее пространство, которые 

и явились ключевыми факторами риска. Полу-

ченные результаты подчеркивают необходимость 

внедрения комплекса профилактических меро-

приятий: ЛФК, эргономики, организационных 

изменений в рабочих местах и регулярных медо-

смотров с акцентом на заболевания ОДА. 
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ЭТИОЛОГИЯ, ЗНАЧЕНИЕ 

ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ 

БОЛЕЙ В ШЕЙНО-ГРУДНОЙ ОБЛАСТИ 

 

Хакимова С.З., Нурматов Б.И. 

 

Резюме. Боли в шейно-грудной области у сто-

матологов являются одной из наиболее распростра-

нённых форм профессионально обусловленных дорсо-

патий и характеризуются хроническим течением и 

высокой склонностью к рецидивированию. В статье 

рассматриваются основные этиологические факторы 

формирования болевого синдрома данной локализации 

с позиций современной клинической биомеханики и ме-

дицины труда. Показано, что ведущую роль в разви-

тии шейно-грудной боли играют длительные стати-

ческие нагрузки, вынужденные рабочие позы, наруше-

ния распределения нагрузки между шейным и верх-

негрудным отделами позвоночника, а также мышеч-

но-фасциальная дисфункция. Существенное значение 

имеют эргономические характеристики рабочего ме-

ста стоматолога и психосоциальные факторы, спо-

собствующие хронизации болевого синдрома. Пред-

ставленные данные свидетельствуют о комплексном, 

накопительном характере воздействия производ-

ственных факторов и позволяют рассматривать боли 

в шейно-грудной области у стоматологов как профес-

сионально обусловленное заболевание, требующее 

комплексного подхода к профилактике, диагностике и 

реабилитации. 
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