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СТАТИСТ ИЧНИЙ АНАЛІЗ ПЕРИНАТ АЛЬНИХ ВТРАТ  У М. ХАРКОВІ ЗА ПЕРІОД 2015-2016 РР.
Резюме. Дитяча смертність є одним з найважливіших соціальних і медичних показників будь-якої країни. В даний час до
70% новонароджених мають перинатальну патологію. В основі її лежать, зокрема, внутрішньоутробні інфекції. При перегляді
даних світової літератури і при проведеному дослідженні спостерігається тенденція до зростання ВУІ у жінок, на високому
рівні залишається частота мертвонароджень, особливо серед хлопчиків.
Ключові слова: материнська інфекція, плоди, новонароджені, аборти, внутрішньоутробна гіпоксія.
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STATIST ICAL ANALYSIS OF PERINAT AL LOSSES IN KHARKOV FOR T HE PERIOD 2015-2016 YEARS
Abstract. Infant mortality is one of the most important social and medical indicators of any country. Currently, up to 70% of newborns
have perinatal pathology. It is based, in particular, in intrauterine infections. During review the world literature and after study conducted,
there is a tendency to increase in intrauterine infections in women, the rate of stillbirth remains at a high level, especially among boys.
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ГІГІЄНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОСОБЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗАЦІЇ
ТРУДОВОГО ПРОЦЕСУ ЗА ОСНОВНИМИ СТОМАТОЛОГІЧНИМИ
СПЕЦІАЛЬНОСТЯМИ В УМОВАХ ВИКОРИСТАННЯ НОВІТНІХ ТЕХНОЛОГІЙ
ЗА ДАНИМИ ХРОНОМЕТРАЖНИХ СПОСТЕРЕЖЕНЬ

Резюме. В ході досліджень здійснена поглиблена гігієнічна оцінка та на підставі застосування хронометражних спосте-
режень визначені провідні характеристики особливостей організації трудового процесу за основними спеціальностями
стоматологічного фаху (терапевтична стоматологія, хірургічна стоматологія, ортопедична стоматологія, ортодонтія, дитяча
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терапевтична і хірургічна стоматологія) в умовах використання сучасних технологій діагностики, лікування та профілактики,
що мають як цілий ряд спільних рис, так і цілий ряд достатньо суттєвих відмінностей. Одержані дані є вихідним компонентом
проведення поглибленої гігієнічної оцінки умов праці, властивих для основних спеціальностей стоматологічного фаху в
умовах використання новітніх технологій та мають бути ураховані в подальшому в ході розроблення адекватних відповідно до
сучасних вимог здоров'язберігаючих технологій, наукового обґрунтування комплексу заходів, спрямованих на оптимізацію
професійного навчання, проведення психогігієнічної корекції перебігу процесів професійної адаптації і запобігання виник-
нення несприятливих змін у психофізіологічному стані організму майбутніх лікарів-стоматологів на етапі навчання у вищих
медичних навчальних закладах.
Ключові слова: основні стоматологічні спеціальності, організація трудового процесу, сучасні новітні технології, хроно-
метражні спостереження, гігієнічна характеристика.

Вступ
Будь-який процес, пов'язаний із формуванням пре-

вентивного освітнього або виробничого середовища,
розробленням і запровадженням сучасних за змістом
та ефективних за результатами підходів до прогнозу-
вання і формування високої професійної придатності
як майбутніх, так і діючих у теперішній спеціалістів сто-
матологічного профілю, у тому числі студентської мо-
лоді, що здобуває стоматологічний фах у вищих ме-
дичних навчальних закладах, передбачає здійснення
адекватної гігієнічної оцінки умов праці, встановлення
наявності шкідливих та небезпечних чинників трудо-
вого процесу, визначення особливостей виконання
найбільш типових професійних операцій тощо [6, 14,
17]. Тим більше, що сучасний вищий навчальний зак-
лад, у тому числі навчальний заклад вищої медичної
освіти, становить надзвичайно складну багатофункціо-
нальну систему соціально-економічних, психолого-пе-
дагогічних, психофізіологічних, особистісних та санітар-
но-гігієнічних чинників, які справляють суттєвий, іноді
надзвичайно суттєвий, позитивний або негативний
вплив, на життєдіяльність процеси життєдіяльності учн-
івської і студентської молоді впродовж достатньо три-
валого часу [4, 11, 18, 19, 21]. Причому одним із най-
важливіших завдань такого дослідження є здійснення
комплексної оцінки особливостей впливу чинників про-
фесійного середовища на організм осіб, що оволоді-
вають певним фахом, або безпосередньо на організм
працівників, встановлення наявності зв'язків між харак-
теристиками середовища здійснення трудової діяльності
та провідними психофізіологічними і особистісними кон-
стантами організму, які реагують у відповідь на їх вплив,
передусім, за умов дії чинників, рівень яких перевищує
значення гранично-допустимих величин і може призве-
сти до розвитку серйозних змін у функціональному стані
організму та виникненню захворювань [1, 2, 10, 13, 15,
16, 20]. Не можна відзначити, що особливості умов та
характеру організації праці фахівців стоматологічного
профілю залишались поза увагою науковців гігієнічного
і стоматологічного профілю, виконаний цілий ряд науко-
вих досліджень [3, 5, 7, 8, 9, 12], проте, широке запро-
вадження протягом останніх років новітніх технологій
лікування, корекції та профілактики відзначає питання
подібного змісту як надзвичайно суттєве.

Метою дослідження є здійснення гігієнічної характе-
ристики особливостей організації трудового процесу за
основними спеціальностями стоматологічного фаху в

умовах використання сучасних новітніх технологій діаг-
ностики, лікування та профілактики за даними хроно-
метражних спостережень.

Матеріали та методи
Особливості організації трудового процесу за ос-

новними спеціальностями стоматологічного фаху в
умовах використання сучасних новітніх технологій діаг-
ностики, лікування та профілактики в ході виконання
наукової роботи визначались на підставі проведення
хронометражного дослідження основних робочих опе-
рацій, які є найбільш типовими для кожної із стомато-
логічних спеціальностей, що визначались на базі сто-
матологічних центрів розташованих у місті Вінниці.

Для здійснення комплексної гігієнічної характерис-
тики умов праці за основними спеціальностями стома-
тологічного фаху в ході проведених досліджень згідно
з даними Національного класифікатора професій ДК
003:2010 (Код КП - 2222.2 Стоматологи; Код ЗКППТР -
20459, 20462, 20468; Випуск ДКХП - 78) були обрані
такі сучасні стоматологічні спеціальності, як терапев-
тична стоматологія, хірургічна стоматологія, ортопедична
стоматологія, ортодонтія, дитяча терапевтична і дитяча
хірургічна стоматологія. При цьому враховували той
факт, що основні складові професійної діяльності у сто-
матологічній галузі відзначаються наявністю певних, у
цілому ряді випадків доволі виражених, відмінностей у
залежності від спеціальності, рівня кваліфікації, харак-
теру професійних обов'язків, котрі виконуються, проф-
ілю відділення, клініки, центру, де працює фахівець
тощо. Тому проведення хронометражних спостережень
за трудовою діяльністю, виконанням основних профес-
ійних операцій, завдань та навичок, які виконується,
дійсно, необхідно вважати невід'ємним та вихідним за
змістом етапом здійснення об'єктивної гігієнічної ха-
рактеристики умов праці за окремим фахом.

Під час виконання досліджень проводились хроно-
метражні спостереження за основними лікувально-
діагностичними маніпуляціями під час роботи лікарів
з сучасними стоматологічними матеріалами та апара-
турою. Оцінку витрат робочого часу проводили мето-
дом миттєвих спостережень із використанням спец-
іально створених хронокарт, шляхом динамічних спо-
стережень за діяльністю висококваліфікованих
фахівців та на підставі здійснення детального інтерв'-
ювання.
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Результати. Обговорення
Одержані в ході проведених досліджень дані нада-

ли можливість визначити, що до числа основних про-
фесійно-значущих оперативних дій (маніпуляцій) сто-
матолога, який у сучасних умовах працює у галузі тера-
певтичної реставрувально-естетичної стоматології, під
час пломбування слід віднести: огляд та консультуван-
ня хворого (в середньому відповідно до 10 хв.), рент-
ген-діагностування особливостей ураження (до 10 хв.),
заведення документації (до 10-15 хв.), проведення ане-
стезії (до 5-10 хв.), препарування зубу та ураженої по-
рожнини (до 10-20 хв.), накладання кофердаму (до 2-5
хв.), препарування та накладання лікувальної проклад-
ки (до 5 хв.), накладання пломбувального матеріалу (до
10-20 хв. (жувальна поверхня) та до 20-30 хв. (контакт-
на поверхня)), шліфування згідно із особливостями
прикусу та полірування (до 5-10 хв.), надання рекомен-
дацій щодо подальших дій (до 5 хв.), а також у разі
необхідності фіксація штифта в каналі та його підго-
товка до штифтування (до 10-20 хв.); у ході реставрації
тканин зуба до їх числа необхідно віднести: огляд та
консультування хворого (в середньому відповідно до
10 хв.), рентген-діагностування особливостей уражен-
ня (до 10 хв.), заведення документації (до 10-15 хв.),
проведення анестезії (до 5-10 хв.), препарування зуба
та ураженої порожнини (до 10-20 хв.), накладання ко-
фердаму (до 3-5 хв.), препарування та накладання ліку-
вальної прокладки (до 10 хв.), накладання пломбуваль-
ного матеріалу (до 40-60 хв.), шліфування згідно із особ-
ливостями прикусу та полірування (до 5-20 хв.), надан-
ня рекомендацій відносно подальших дій (до 10 хв.), а
також у разі необхідності фіксація штифта в каналі та
його підготовка до штифтування (до 10-20 хв.); зреш-
тою, під час встановлення вінірів, вкладок та накладок
до їх числа потрібно віднести: огляд та консультування
хворого (в середньому відповідно до 10 хв.), рентген-
діагностування особливостей ураження (до 10 хв.), за-
ведення документації (до 10-15 хв.), зняття відбитків
для діагностики та воскового моделювання (до 30 хв.),
консультування та складання остаточного плану лікуван-
ня хворого на підставі діагностичних даних та резуль-
татів воскового моделювання (до 20 хв.), здійснення
лікувальних маніпуляцій (анестезія (до 5 хв.), препару-
вання (до 10 хв.), зняття відбитків (до 40 хв.), постанов-
ка тимчасових реставрувальних структур (до 5 хв.), при-
мірювання (до 10 хв.), фіксація вінірів, вкладок та на-
кладок (до 15 хв.), полірування та надання рекомен-
дацій щодо подальших дій (до 5-10 хв.).

У разі здійснення лікувальних процедур при пара-
донтозних ураженнях до числа основних професійно-
значущих оперативних дій (маніпуляцій) стоматолога слід
віднести: огляд та консультування хворого (в середнь-
ому відповідно 20 хв.), проведення алергопроб (до 20
хв.), рентген-діагностування особливостей ураження (до
10 хв.), заведення документації (до 10-15 хв.), здійснення
гігієни порожнини рота (зняття над- і піддісневих наша-

рувань, аерообразивне зняття нальоту, полірування
тощо) (до 40-60 хв.), створення пародонтальної карти
(Florida proub) (до 30-45 хв.), проведення закритого кю-
ретажу кишень (koot planning, scaling) відповідно до
певних сегментів (до 40-60 хв. на 1 сегмент), здійснен-
ня іригації ясен ультразвуковим апаратом - (до 30 хв.),
лікування парадонтологічних кишень апаратом типу
"Kavo Key Lazer" (не більше 6 зубів за 1 прийом - до 30
хв.), лікування парадонтиту апаратом типу "Kavo Key
Lazer" (до 30-60 хв.), лікування гіпертрофії ясен апара-
том типу "Kavo Key Lazer" (до 30-45 хв.), зупинка крово-
течі в лунці видаленого зубу апаратом типу "Kavo Key
Lazer" (до 10 хв.), лікування пародонтального абсцесу
Vector (до 10-20 хв.), висікання свищового ходу апара-
том типу "Kavo Key Lazer" (до 15-30 хв.), лікування аль-
веоліту апаратом типу "Kavo Key Lazer" (до 15-30 хв.).

Зрештою, під час проведення ендодонтичних про-
цедур до їх числа необхідно віднести: огляд та консуль-
тування хворого (в середньому відповідно 20 хв.), про-
ведення алергопроб (до 20 хв.), рентген-діагностуван-
ня особливостей ураження (до 10-15 хв.), заведення
документації (до 10-15 хв.), проведення анестезії (до 2-
5 хв.), накладання кофердаму (до 3-5 хв.), препаруван-
ня каріозної порожнини і розкриття пульпової камери
(до 3-5 хв.), розпломбування кореневих каналів (до 3-5
хв.), механічна обробка кореневих каналів (до 30-45
хв.), медикаментозна обробка кореневих каналів (до
30 хв.), пломбування кореневих каналів (до 15 хв.), ен-
додонтичне лікування однокореневого зубу (до 60 хв.),
ендодонтичне лікування багатокореневого зуба (до 120-
150 хв.), повторне ендодонтичне лікування однокоре-
невого зуба (до 60-120 хв.), повторне ендодонтичне
лікування багатокореневого зуба (до 120-180 хв.), на-
дання рекомендацій відносно подальших дій (до 10 хв.).

Під час відновлення тканин зуба після ендодонтич-
них процедур до їх числа потрібно віднести: огляд та
консультування хворого (в середньому відповідно до 5-
10 хв.), подальше ведення документації (до 5-10 хв.),
проведення анестезії (до 2-5 хв.), накладання коферда-
му (до 3-5 хв.), препарування та накладання лікувальної
прокладки (до 10 хв.), розроблення каналу під штифт та
фіксація штифту (до 10 хв.), відновлення коронкової
частини зуба (до 40-50 хв.), полірування зуба (до 10 хв.),
надання рекомендацій щодо подальших дій (до 5-10 хв.).

Водночас результати, отримані під час проведення
хронометражних спостережень, дозволяли констатува-
ти, що числа основних професійно-значущих опера-
тивних дій (маніпуляцій) стоматолога, який в сучасних
умовах працює в галузі хірургічної стоматології, слід
віднести: огляд та консультування хворого (в середнь-
ому відповідно до 10 хв.), здійснення панорамної рен-
тгенодіагностики та комп'ютерної томографії (до 20-25
хв.), проведення повторної консультації за результата-
ми комп'ютерної томографії, встановлення необхідної
кількості імплантів (до 30 хв.), заведення документації
(до 10-15 хв.), підготовка до операції та замовлення
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імплантатів (до 2 днів), передманіпуляційний огляд (до
5 хв.), здійснення премедікації (до 40 хв.), седація (від
15 хв. до 2-3 год.), установка 1 імплантата (до 15-20
хв.), накладання швів (до 5 хв.), виведення із стану се-
дації (до 20-30 хв.), проведення рентген-діагностуван-
ня (до 10 хв.), надання рекомендацій відносно подаль-
ших дій (до 20-25 хв.).

Дані, що одержані, надали можливість визначити,
що числа основних професійно-значущих оперативних
дій (маніпуляцій) стоматолога, який в сучасних умовах
працює в галузі ортопедичної стоматології, під час про-
тезування металокерамічною коронкою до їх числа слід
віднести: огляд та консультування хворого (в середнь-
ому відповідно до 20 хв.), проведення панорамної рен-
тгенодіагностики та комп'ютерної томографії (до 20-30
хв.), заведення документації (до 10-15 хв.), зняття діаг-
ностичних відбитків (до 20 хв.), препарування зубів,
зняття відбитків та встановлення і фіксація тимчасових
коронок (до 45-60 хв.), зняття та встановлення основ-
них відбитків (до 20-30 хв.), примірювання металевих
каркасів, визначення кольору зуба (до 20-30 хв.), при-
мірювання металокерамічної коронки, нанесення та
корекція глазурі, фіксація коронки на тимчасовий це-
мент (до 60-120 хв.), встановлення та фіксація коронки
на постійний цемент (до 30 хв.), надання рекомендацій
щодо подальших дій (до 5-10 хв.); під час проведення
бюгельного протезування до їх числа необхідно відне-
сти: огляд та консультування хворого (в середньому
відповідно до 10 хв.), проведення панорамної рентге-
нодіагностики та комп'ютерної томографії (до 20-30 хв.),
заведення документації (до 10-15 хв.), зняття діагнос-
тичних відбитків (до 20 хв.), препарування зубів, зняття
відбитків на тимчасові коронки та встановлення і фікса-
ція тимчасових коронок (до 45-60 хв.), підготовка ос-
новних відбитків (до 20-30 хв.), примірювання метале-
вих каркасів та визначення кольору (до 30 хв.), при-
мірювання металокерамічної коронки, нанесення та
корекція глазурі, фіксація на постійний цемент та вста-
новлення бюгельного протезу (до 30-45 хв.), корекція
бюгельного протезу (до 10-15 хв.), надання рекомен-
дацій відносно подальших дій (до 10-20 хв.).

Результати, отримані під час проведення хрономет-
ражних спостережень, засвідчували той факт, що чис-
ла основних професійно-значущих оперативних дій (ма-
ніпуляцій) стоматолога, який в сучасних умовах працює
в галузі ортодонтії, потрібно віднести: огляд та консуль-
тування хворого (в середньому відповідно до 5-10 хв.),
здійснення панорамної рентгенодіагностики та комп'ю-
терної томографії (до 20-25 хв.), проведення повтор-
ної консультації за результатами комп'ютерної томог-
рафії (до 20 хв.), заведення документації (до 10-15 хв.),
зняття відбитків (до 20 хв.), позиціонування (до 60 хв.
для одної щелепи), встановлення брекет-системи на
одну щелепу (до 60 хв.), корекція брекет-системи (до
20 хв.), зняття брекет-системи (до 20 хв.), встановлен-
ня ретейнера на одну щелепу (до 40 хв.), надання реко-

мендацій щодо подальших дій (до 20 хв.).
Одержані в ході проведених хронометражних спос-

тережень дані надали можливість визначити, що числа
основних професійно-значущих оперативних дій (ман-
іпуляцій) стоматолога, який в сучасних умовах працює
в галузі дитячої терапевтичної стоматології, слід відне-
сти: огляд та консультування хворого (в середньому
відповідно до 20 хв.), здійснення панорамної рентге-
нодіагностики та комп'ютерної томографії (до 10-15 хв.),
заведення документації (до 10-15 хв.), герметизація
фіссур постійних зубів (до 15 хв.), дренаж молочного
зуба (до 5 хв.), пломбування кореневих каналів молоч-
них зубів та постановка цементної пломби (до 20-30
хв.), ампутація пульпи та пломбування (до 10-20 хв.),
постановка цементної пломби (до 10-15 хв.), викорис-
тання "Девіт-С" та постановка тимчасової пломби (до
10-20 хв.), медична обробка, застосування "Pulposeptini"
та постановка тимчасової пломби (до 10-20 хв.), надан-
ня рекомендацій щодо подальших дій (до 10-20 хв.).

Зрештою, результати, одержані під час проведення
хронометражних спостережень, засвідчували той факт,
що числа основних професійно-значущих оперативних
дій (маніпуляцій) фахівця, який в сучасних умовах пра-
цює як рентгенлаборант стоматологічного центру
(клініки, кабінету), потрібно віднести: під час проведення
ортопантомографії - підготовка апарату (в середньому
відповідно до 3 хв.), запис і оформлення даних пацієн-
та (до 3 хв.), установка пацієнта (до 3 хв.), проведення
обстеження (до 15 сек.), оброблення даних досліджен-
ня (до 2 хв.), роздрукування даних та їх запис на елект-
ронні носії інформації (до 2 хв.), видача та описання
результатів (до 10-15 хв.), під час проведення комп'ю-
терної томографії - підготовка апарату (в середньому
відповідно до 3 хв.), запис і оформлення даних пацієн-
та (до 3 хв.), установка пацієнта (до 3 хв.), проведення
обстеження (до 15 сек.), оброблення даних досліджен-
ня (до 10 хв.), роздрукування даних та їх запис на елек-
тронні носії інформації (до 5 хв.), видача та описання
результатів (до 20-25 хв.), під час проведення візіог-
рафії або прицільних знімків - підготовка апарату (в
середньому відповідно до 3 хв.), запис і оформлення
даних пацієнта (до 2 хв.), укладка (до 3 хв.), проведення
процедури (до 5 сек.), оброблення даних дослідження
рентгенодіагностики та комп'ютерної томографії розд-
рукування даних та їх запис на електронні носії інфор-
мації (до 1-2 хв.), видача та описання результатів (до 7-
10 хв.). Крім того, можливим слід вважати проведення
рентгенодіагностики бокової проекції черепа (в серед-
ньому відповідно до 10 хв.), щелепних суглобів (до 12
хв.) та додаткових пазух носа (до 10 хв.).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В ході проведених досліджень здійснена поглиб-
лена гігієнічна оцінка та на підставі застосування хроно-
метражних спостережень визначені провідні характе-
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ристики особливостей організації трудового процесу за
основними спеціальностями стоматологічного фаху (те-
рапевтична стоматологія, хірургічна стоматологія, ор-
топедична стоматологія, ортодонтія, дитяча терапевтична
і дитяча хірургічна стоматологія) в умовах використан-
ня сучасних новітніх технологій діагностики, лікування
та профілактики, що мають як цілий ряд спільних рис,
так і цілий ряд достатньо суттєвих відмінностей.

Одержані дані є вихідним компонентом проведення
поглибленої гігієнічної оцінки умов праці за основни-
ми спеціальностями стоматологічного фаху в умовах
використання новітніх технологій та мають бути урахо-

Панчук А.Е.
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТ ЕРИСТИКА ОСОБЕННОСТЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА ПО
ОСНОВНЫМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ В УСЛОВИЯХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НОВЕЙШИХ
ТЕХНОЛОГИЙ ПО ДАННЫМИ ХРОНОМЕТ РАЖНЫХ НАБЛЮДЕНИЙ
Резюме. В ходе исследований проведена углубленная гигиеническая оценка и на основе хронометражных наблюдений
определены ведущие характеристики особенностей организации трудового процесса по основным стоматологическим
специальностям (терапевтическая стоматология, хирургическая стоматология, ортопедическая стоматология, ортодонтия,

вані в подальшому для розроблення адекватних відпо-
відно до сучасних вимог здоров'язберігаючих техно-
логій і створення превентивного освітнього середови-
ща у вищих медичних навчальних закладах та превен-
тивного виробничого середовища в стоматологічних
клініках, центрах і відділеннях, наукового обґрунтуван-
ня комплексу заходів, спрямованих на оптимізацію про-
фесійного навчання, проведення психогігієнічної ко-
рекції перебігу процесів професійної адаптації і запоб-
ігання виникнення несприятливих змін у психофізіоло-
гічному стані організму майбутніх лікарів-стоматологів
на етапі навчання у закладах вищої медичної освіти.
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детская терапевтическая и хирургическая стоматология) в условиях использования современных технологий диагности-
ки, лечения и профилактики, имеющие как целый ряд общих черт, так и целый ряд достаточно существенных отличий.
Полученные данные являются исходным компонентом проведения углубленной гигиенической оценки условий труда,
свойственных для основных специальностей стоматологического профиля и должны быть учтены в дальнейшем в ходе
разработки адекватных соответствии с современными требованиями здоровьесберегающих технологий, научного обо-
снования комплекса мероприятий, направленных на оптимизацию профессионального обучения, психогигиеническую кор-
рекцию течения процессов профессиональной адаптации и профилактику возникновения неблагоприятных изменений в
психофизиологическом состоянии организма будущих врачей-стоматологов на этапе обучения в высших медицинских
учебных заведениях.
Ключевые слова: основные стоматологические специальности, организация трудового процесса, современные новей-
шие технологии, хронометражные наблюдения, гигиеническая характеристика.

Panchuk O.Yu.
HYGIENIC CHARACTERIST IC FEATURES ORGANIZATION OF WORK PROCESSES FOR BASIC DENT AL
SPECIALTIES IN THE USE OF NEWEST TECHNOLOGIES ACCORDING CHRONOMET ER OBSERVATIONS
Summary. In the course of the research carried out deep hygienic assessment and on the basis of application for chronometer
observations by leading characteristics features of the work processes for basic specialties of the dental profession (dentistry, surgical
dentistry, prosthetic dentistry, orthodontics, children's therapeutic and surgical stomatology) in the use of modern technologies of
diagnosis, treatment and prevention, as with a number of common features, and quite a number of significant differences. The data
source is a component of assessment of hygienic conditions peculiar to the main specialties of the dental profession in the use of new
technologies and must be taken into account in the further development adequate to modern standards of health promotion technology,
scientific substantiation of complex measures of optimization vocational training, psychohygienic correction of processes of professional
adaptation and prevention of adverse changes in the psychophysiological state of the organism of future dentists during training in
medical universities.
Key words: basic dental specialty, organization of work processes, modern newest technologies, chronometer observations, hygienic
characteristic.
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