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Аннотация 
Цель. На основании содержания кортизола в ротовой жидкости и оценки эмоционального напряжения определить уровень 

стресса у врачей‑стоматологов.
Материалы и методы. Группа состояла из 25 здоровых добровольцев, врачей‑стоматологов (8 мужчин и 17 женщин в возрасте 

от 24 до 60 лет) с различным стажем работы. Участники заполняли адаптированную шкалу уровня эмоционального напряжения 
до начала рабочей смены. В этот же день проводили сбор ротовой жидкости для оценки уровня кортизола утром и вечером.

Результаты. Статически значимых различий по уровню эмоционального напряжения у врачей‑стоматологов в зависимости 
от пола не получили. Уровень эмоционального напряжения в целом возрастает с увеличением стажа работы. При стаже более 
20 лет эмоциональное напряжение достоверно (р = 0.026) выше по сравнению с коллегами, которые находятся в профессии 
менее 10 лет, показатель составил 16,43(±3,20) и 19,00(±1,10) баллов соответственно. Уровень вечернего кортизола в ротовой 
жидкости имеет статистически значимую связь заметной силы с уровнем эмоционального напряжения только у участников 
с  высоким уровнем напряжения (18–20 баллов). 

Выводы. Уровень эмоционального напряжения увеличивается при увеличении стажа работы врачом‑стоматологом. Для оценки 
уровня стресса уровень вечернего кортизола является более показательным по сравнению с утренним, и интерпретацию результатов 
необходимо проводить в комплексе с оценкой эмоционального напряжения, а также с учетом соматического статуса обследуемого. 
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ASSESSMENT OF THE STRESS LEVEL OF DENTISTS BASED ON THE CORTISOL CONTENT IN SALIVA
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Annotation
Aim. Based on the cortisol content in the oral fluid and the assessment of emotional stress, determine the stress level of dentists.
Materials and methods. The group consisted of 25 healthy volunteers, dentists (8 men and 17 women aged 24 to 60 years) with 

various work experience. Participants filled in an adapted scale of the level of emotional stress before the start of the work shift. On  the 
same day, oral fluid was collected to assess cortisol levels in the morning and evening.

Results. There were no statistically significant differences in the level of emotional stress among dentists, depending on gender. 
The  level of emotional stress in general increases with increasing work experience. With an experience of more than 20 years, emotional 
stress is significantly (p = 0.026) higher compared to colleagues who have been in the profession for less than 10 years, the indicator 
was 16.43 (±3.20) and 19.00 (±1.10) points, respectively. The level of evening cortisol in the oral fluid has a statistically significant 
relationship of noticeable strength with the level of emotional tension only in participants with a high level of tension (18–20 points).

Conclusions. The level of emotional stress increases with increasing work experience as a dentist. To assess the level of stress, the 
level of evening cortisol is more indicative than in the morning, and the interpretation of the results should be carried out in conjunction 
with the assessment of emotional stress, as well as considering the somatic status of the subject.
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Введение
Стресс вызывает определенные психические 

и  физиологические реакции в организме. Умеренный 
стресс полезен при выполнении когнитивных задач, 
но постоянно повышенный стресс может привести к 
нервно‑психическим заболеваниям, таким как тревога 
и депрессия [1–7]. Повышенная рабочая нагрузка дей‑
ствует как стрессор и активирует гипоталамо‑гипофи‑
зарно‑надпочечниковую систему, вызывая повышение 
уровня кортизола, что отражается в слюне [8–13]. 
Измерение уровня кортизола в слюне используется в 
различных областях медицины как показатель уровня 
стресса [14]. Работа врача‑стоматолога требует соче‑
тания различных функций, а именно концентрации 
внимания, точных манипуляций, физического напря‑
жения, кроме того, при общении с пациентами возни‑
кает эмоциональное напряжение, которое усиливают 
осознание ответственности за результаты лечения 
и высокие требования к заполнению медицинской 
документации. Длительное воздействие указанных 
факторов влияет на работоспособность и может при‑
водить к возникновению врачебных ошибок, гипо‑ 
и гипердиагностике состояний. Врачи‑стоматологи 
должны быть осведомлены о негативных послед‑
ствиях стресса, с которыми они сталкиваются во 
время работы [15, 16]; недооценка указанных фак‑
торов и отсутствие эффективных методов их пре‑
одоления может приводить к развитию синдрома 
эмоционального выгорания [17–22]. Разработка под‑
ходов эффективного предотвращения и коррекции 
этого состояния врачей‑стоматологов в зависимости 
от уровня стресса является актуальной задачей, вно‑
сящей вклад в улучшение качества стоматологиче‑
ского лечения, оказываемого населению. 

Цель. На основании содержания кортизола 
в ротовой жидкости и оценки эмоционального напря‑
жения определить уровень стресса у врачей‑стома‑
тологов. 

Материалы и методы исследования
Проведение исследования одобрено Комитетом 

по Этике Медицинского института ФГАОУ ВО «Рос‑
сийский университет дружбы народов имени Патриса 
Лумумбы», протокол № 7 от 21 апреля 2022 года.

Участники исследования. Группа состояла из 
25  здоровых добровольцев, врачей‑стоматологов. 
Распределение обследованных по полу и возрасту 
представлено в таблице 1. 

В исследовании приняли исследования врачи‑сто‑
матологи с различным стажем работы, а именно: 

˃ 10 лет — 14 участников;
10–20 лет — 5 участников;
˃ 20 лет — 6 участников.
Критериями исключения были:

• заболевания гипоталамо‑гипофизарной‑надпочеч‑
никовой системы;

• заболевания слюнных желез;
• прием лекарственных препаратов, среди побочных 

эффектов которых имелось снижение секреции 
слюны (антигистаминные препараты, антидепрес‑
санты и др.);

• беременность.

Измерения и устройства
Врачам‑стоматологам было предложено запол‑

нить бумажную адаптированную шкалу уровня эмо‑
ционального напряжения, разработанную и состав‑
ленную нами на основе опросника выгорания Маслач 
(Maslach Burnout Inventory, MBI), в российской адап‑
тации — Профессиональное выгорание (ПВ) [23]. 
Шкала состояла из пяти вопросов: 

1) «Как часто за последний месяц Вы нервничали?», 
2) «Как часто за последний месяц Вы чувство‑

вали уверенность в своей способности справиться 
со своими личными проблемами?», 

3) «Как часто за последний месяц Вы чувствовали, 
что все идет по‑Вашему?», 

4) «Как часто за последний месяц Вы обнаружи‑
вали, что не можете справиться со всеми делами, 
которые Вам нужно было сделать?», 

5) «Как часто за последний месяц Вам удавалось 
контролировать раздражение в своей жизни?» 

На каждый вопрос можно было дать ответ: 
«никогда» (0 баллов), «почти никогда» (1 балл), 
«иногда» (2 балла), «довольно часто» (3 балла), 
«очень часто» (4 балла). Уровень эмоционального 
напряжения оценивался по пятибалльной шкале Лай‑
керта [24] в диапазоне от 0 «никогда» до 4 «очень 
часто». Баллы варьируются от 0 до 20. Более высокий 

Таблица 1

Распределение участников по полу и возрасту
Table 1. Distribution of participants by gender and age

Общее кол-во обследованных, чел. n = 25

Средний возраст обследованных, лет 37,2 (±11,31)
(min 24 ÷ max 60)

Распределение обследованных по полу, чел. Мужчины
n = 8

Женщины
n = 17

Средний возраст обследованных в 
зависимости от пола, лет

39,63 (±12,42)
(min 26 ÷ max 60)

36,06 (±10,96)
(min 24 ÷ max 60)
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балл отражает более высокую степень эмоциональ‑
ного напряжения. Шкала заполнялась до начала 
рабочей смены в тот же день, что и сбор ротовой 
жидкости для оценки уровня кортизола.

Определение уровня кортизола в  слюне прово‑
дилось методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии‑масс‑спектрометрии (ВЭЖХ‑МС) в 
лаборатории «ЛабКвест», город Москва.

Образцы слюны 
Материалом для лабораторных исследований слу‑

жила ротовая жидкость, которую собирали в одно 
и то же время утром (между 8 и 9 часами утра) 
и вечером (между 18 и 19 часами вечера) в течение 
10  минут, по крайней мере через 2 часа после еды. 
В процессе сбора участник исследования находился 
в расслабленном сидячем положении, не глотал слюну, 
а собирал ее в контейнер. Транспортировка образцов 
слюны производилась в контейнере со льдом. 

Обработка результатов проводилась методами 
вариационной статистики с применением программы 
STATISTICA. 

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты оценки эмоционального напряжения 

с помощью авторской шкалы в зависимости от пола 
участников приведены в таблице 2.

Таблица 2

Результаты оценки эмоционального напряжения 
участников исследования в зависимости от пола

Table 2. The results of the assessment of the emotional 
stress of the study participants depending on gender

Уровень эмоционального напряжения, баллы

Общий 17,16 (±2,66)

Мужчины 18,00 (±1,93)

Женщины 16,76 (±2,91)

Статически значимых различий по уровню эмо‑
ционального напряжения у врачей — стоматологов 
в зависимости от пола не получили (р = 0.242).

Результаты оценки эмоционального напряжения 
в зависимости от стажа работы врачом‑стоматологом 
приведены в таблице 3. 

Таблица 3 

Уровень эмоционального напряжения в зависимости 
от стажа работы врачом-стоматологом

Table 3. The level of emotional stress depending 
on the length of service as a dentist

Стаж работы ˃ 10 лет 10 – 20 лет ˃ 20 лет

Уровень 
эмоционального 

напряжения
16,43 (±3,20)* 17,00 (±0,71)† 19,00 (±1,10)* †

* Значения достоверно различаются между собой (р = 0.026) 
† Значения достоверно различаются между собой (р = 0.010)

У врачей‑стоматологов уровень эмоционального 
напряжения в целом возрастает с увеличением стажа 
работы, что объясняется наличием хронического 
стрессового состояния на протяжении нескольких 
лет, которое сопровождается постоянной выработкой 
катехоламинов, которые активизируют активность 
центров головного мозга, отвечающих за формиро‑
вание страха, повышая у человека чувство общей 
тревожности. Гормоны стресса приводят к разру‑
шению нейронных связей в гипокампе, отвечающем 
за контроль эмоций. В результате влияния постоян‑
ного профессионального стресса и с увеличением 
трудового стажа у врачей‑стоматологов могут возни‑
кать изменения в психологической сфере. При этом 
в группе со стажем работы более 20 лет эмоцио‑
нальное напряжение достоверно выше по сравнению 
с теми коллегами, которые находятся в профессии 
менее 10 лет. 

Результаты исследования уровня кортизола 
в  слюне утром и вечером приведены в виде средних 
значений со стандартным отклонением в таблице 4.

Таблица 4 

Результаты исследования уровня кортизола в слюне
Table 4. Results of the study of cortisol levels in saliva

Утренний кортизол, нг/мл Вечерний кортизол, нг/мл

Референсное значение*
1,40–10,10

Референсное значение*
0,70–2,20

Общий
2,97 (±1,57)

Общий
1,13 (±0,17)

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

2,52 (±1,60) 3,19 (±1,57) 1,07 (±0,13) 1,16 (±0,19)

* Указаны референсные значения, рекомендованные 
лабораторией, в которой проводили исследование

Так как у участников не было соматической пато‑
логии, влияющей на уровень гормона кортизола, то 
превышений референсных значений не наблюдалось. 
Статически достоверных различий между уровнями 
кортизола у мужчин и женщин не получили ни по 
утреннему (р = 0.359), ни по вечернему (р = 0.216) 
показателю. Однако различия в показателях можно 
объяснить разным уровнем эмоционального напря‑
жения и воздействием других факторов.

Взаимосвязи между изучаемыми параметрами 
определяли с помощью корреляционного анализа 
Спирмена. Для определения силы взаимосвязи 
между параметрами использовали шкалу Чеддока. 
Результаты корреляционного анализа представлены 
в виде значений коэффициента Спирмена и харак‑
теристики силы и направления связи на основании 
шкалы Чеддока.
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Данные оценки уровня кортизола слюны 
и уровня эмоционального напряжения представлены 
в таблице  5.

Выявленная связь между уровнем эмоционального 
напряжения и уровнем кортизола в слюне согласно 
шкале Чеддока характеризовалась как слабая. 
Это  можно объяснить тем, что на уровень кортизола 
в ротовой жидкости, помимо психоэмоционального 
стресса, влияют различные другие факторы.

При оценке корреляции как суммарно по группе, так 
и при исследовании отдельно мужчин и женщин, ста‑
тистической достоверности не получили. Это  можно 
объяснить тем, что уровень эмоционального напря‑
жения среди участников значительно различался. 
В связи с этим корреляцию между уровнем эмоци‑
онального напряжения и кортизола дополнительно 
оценили среди тех участников, у которых выявили 
наиболее высокие баллы по шкале эмоционального 
напряжения, а именно результат в диапазоне 18–20 
баллов из 20 возможных у 13 участников (4 мужчины 
и 9 женщин). В таблице 6 представлены данные корре‑
ляционного анализа участников, показавших высокий 
уровень эмоционального напряжения.

Таблица 6 

Данные корреляции исследуемых параметров у участников 
с высоким уровнем эмоционального напряжения
Table 6. Correlation data of the studied parameters 

in  participants with a high level of emotional stress

Сопоставляемые 
параметры Утренний кортизол Вечерний кортизол

Уровень 
эмоционального 

напряжения

0,175
Связь прямая, 

слабая 

0,634 *
Связь прямая, 
заметной силы

* Статистически достоверное значение (р ˂ 0,05)

Уровень эмоционального напряжения также явля‑
ется многофакторным параметром. Одним из важных 
факторов являются особенности профессиональной 
деятельности человека. Поэтому в нашем исследо‑
вании была взята группа участников, объединенных 
по признаку профессиональной деятельности — 
группа врачей‑стоматологов. 

По данным ряда авторов, анализ кортизола в слюне 
является более точным по сравнению с содержанием 
этого гормона в крови, так как при заборе крови из 
вены уровень кортизола может повыситься от самой 
этой процедуры [33]. Однако содержание этого гор‑
мона в слюне зависит от многих психологических 
и  биологических факторов [34]. Соответственно, 
уровень этого гормона в слюне для оценки психоэ‑
моционального стресса может быть значимым только 
при определенных условиях [34]. Одним из условий 
является отсутствие соматической патологии, которая 
может оказывать влияние на колебания этого гормона, 
в связи с чем в исследование включили только участ‑
ников, удовлетворяющих указанным выше критериям 
исключения.

В нашей выборке оказалось, что уровень корти‑
зола в ротовой жидкости имеет статистически зна‑
чимую связь с уровнем эмоционального напряжения 
только у участников с подтвержденным высоким 
уровнем напряжения, при этом статистически досто‑
верную связь заметной силы показал только вечерний 
кортизол, в то время как связь с уровнем утреннего 
кортизола оказалась статистически недостоверной. 

Выводы
В нашем исследовании выявлено, что уровень 

эмоционального напряжения увеличивается при 
увеличении стажа работы врачом‑стоматологом. 
Для оценки уровня стресса уровень вечернего кор‑
тизола является более показательным по сравнению 
с  утренним, и интерпретацию результатов необхо‑
димо проводить в комплексе с оценкой эмоциональ‑
ного напряжения, а также с учетом соматического 
статуса участника. Исследования на более крупных 
выборках с учетом большего количества факторов 
помогут выявить наиболее эффективную модель 
оценки психоэмоционального стресса в професси‑
ональных сообществах, а также станут отправной 
точкой для разработки программ профилактики. 

Таблица 5

Данные корреляции между уровнем кортизола 
слюны и уровнем эмоционального напряжения

Table 5. Correlation data between saliva 
cortisol level and emotional stress level

Суммарные данные по группе

Утренний кортизол Вечерний кортизол

Уровень 
эмоционального 

напряжения

‑ 0,161
Связь обратная, 

слабая

0,105
Связь прямая, 

слабая
Мужчины

Уровень 
эмоционального 

напряжения

‑ 0,137
Связь обратная, 

слабая

0,125
Связь прямая, 

слабая
Женщины

Уровень 
эмоционального 

напряжения

‑ 0,165
Связь обратная, 

слабая

0,164
Связь прямая, 

слабая
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