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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЁННОСТИ ЯВЛЕНИЙ ПОЛОВОЙ ДИСКРИМИНАЦИИ В 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СРЕДЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОНЛАЙН-ОПРОСА

А.В. БЛИНОВА, Д.Н. ДОЛГАНОВА, Е.Э. ВЕДЯПИНА, А.С. ТЕРЕШИН, С.П. УСОВ

Кафедра пародонтологии, Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

Цель исследования: оценка распространённости явлений дискриминации по половому признаку в образовательной деятельности студентов 
и профессиональной жизни врачей-стоматологов разных специальностей, их влияние на выбор дальнейших профессиональных траекторий 
и самоощущение в профессии. 
Материал и методы: в исследовании приняли участие 121 медицинский работник и 115 пациентов. Статистический анализ включал в себя 
построение таблиц сопряжённости. Значимость различий между качественными переменными оценивалась при помощи точного критерия 
Фишера и критерия хи-квадрат.
Результаты: 67,5% пациентов заявляли, что пол врача не имеет для них значения. Однако, если речь шла об ортопедической и хирургической 
помощи, то 26,1% и 32,2% опрошенных скорее доверились бы врачу-мужчине; а если о лечении детей – то врачу-женщине (29,6%). Среди 
врачей-стоматологов от 34,7% до 43,8% заявляли, что сталкивались с эпизодами вербальной дискриминации. 92,9% врачей, столкнувшихся 
с дискриминационными высказываниями, были женщинами, более 60% – стоматологами общей практики и терапевтами. 80,0% респонден-
тов, столкнувшихся с дискриминацией, работали в медицинской сфере по настоящее время. 
Заключение: в профессиональной стоматологической среде имеют место эпизоды дискриминации по половому признаку. По отношению как 
к мужчинам, так и к женщинам, дискриминирующие агенты объясняют своё мнение с позиции физической и интеллектуальной неполноцен-
ности оппонентов. Несмотря на это, опыт дискриминации мало влияет на выбор профессиональной траектории специалистов обоих полов.
Ключевые слова: половая дискриминация, женщины-стоматологи, дискриминирующие высказывания, деонтология, профессиональная 
этика.
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Objective: This study aimed to assess the prevalence of gender discrimination within dental education and professional practice. It further investigated 
how such discrimination influences professional trajectories and self-perceptions among dentists across specialties.
Methods: The study involved 121 healthcare professionals and 115 patients. Statistical analysis was performed using contingency tables. The significance 
of differences between qualitative variables was evaluated using Fisher's exact test and the Chi-square test.
Results: While 67.5% of patients reported that a doctor's gender was irrelevant, specific preferences emerged by specialty: 26.1% and 32.2% of respondents 
preferred male doctors for orthopedic and surgical care, respectively, and 29.6% preferred female doctors for pediatric dentistry. Among the surveyed 
dentists, 34.7-43.8% reported experiencing verbal discrimination. Notably, 92.9% of those who encountered discriminatory statements were women, 
with over 60% being general dentists or dental therapists. Despite these experiences, 80.0% of respondents who faced discrimination remain active in 
the medical field.
Conclusion: Gender-based discrimination persists within the dental profession. Such discrimination, directed at both men and women, is often rationalized 
by perpetrators through claims of physical or intellectual limitations in the opposing gender. Nevertheless, these discriminatory experiences appear to 
have a minimal impact on professionals' long-term career choices.
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Введение
Демографическая картина, характерная для Российской Фе-

дерации, обуславливает важность внимания к женщинам не толь-
ко как к пациентам, но и как к медицинским работникам.  Так, на 
момент исследования, проведённого в 2012 году, 78% практику-
ющих стоматологов были женщинами [1]. В 2017 году приведены 
данные, согласно которым в России 68% стоматологов – женского 
пола [2]. В других странах – например, США и Латинской Амери-
ке – в связи с законодательными особенностями динамики фе-
минизации, процент женщин-стоматологов несколько меньше 
и достигает 15% для хирургических и 34% для терапевтических 
специальностей [3-5]. В академической среде женщины работают 
так же активно, однако если среди ассистентов и доцентов их доля 
составляет в среднем 36-40%, то профессорские должности зани-
мают 18-26% женщин [6].  

Согласно определению Комиссии по равным возможностям 
трудоустройства (EEOC), половая дискриминация – это любое на-
рушение равенства прав, возможностей и отношения к человеку, 
связанное с его биологическим полом [7]. Так, по некоторым дан-
ным, при рассмотрении заявок на поступление в университеты по 
программам докторантуры и получение стипендий, «женские» 
резюме получают в среднем на 0,8-1,2 балла меньше, по сравне-
нию с мужскими [8]. Таким образом, несмотря на общемировой 
тренд феминизации медицинского труда, в профессиональном 
сообществе до сих пор отмечаются эпизоды дискриминации жен-
щин по половому признаку. Помимо феномена «стеклянного по-
толка» и трудностей в продвижении по службе, дискриминация 
часто носит и экономический характер. Так, разница в доходах 
между полами, по некоторым данным, достигает 51784 долларов 
в год в пользу мужчин [9]. Широко распространены и вербальные 
формы дискриминации [10]. Подобных исследований, проведён-
ных в Российской Федерации, обнаружить не удалось. 

Цель исследования
Изучить распространённость явлений дискриминации по 

половому признаку в образовательной деятельности студентов 
и профессиональной жизни врачей-стоматологов разных специ-
альностей, их влияние на выбор профессиональных траекторий и 
самоощущение в профессии. 

Материал и методы
Для сбора информации были составлены две анкеты-опро-

сника – для врачей-стоматологов (в том числе, студентов, обуча-
ющихся по программам специалитета и ординатуры) и для паци-
ентов – потенциальных участников лечебного процесса (проверки 
того, является ли респондент в настоящее время пациентом сто-
матолога, не проводилось). 

Анкета для врачей содержала 16 вопросов: 11 из них под-
разумевали выбор одного варианта ответа, 3 вопроса – множе-
ственный выбор, 2 – открытый ответ. Анкета, предназначенная 
для потенциальных пациентов, содержала 12 вопросов, посвя-
щённых выбору врача-стоматолога различных специальностей в 
зависимости от его половой принадлежности. Образцы анкет при-
ведены на рис. 1 и 2. 

Оба опросника были загружены в онлайн-форму и распро-
странены через социальные сети «ВКонтакте®» и «Telegram®». В 
связи с пилотным характером исследования опросники для меди-
цинских работников распространялись, в первую очередь, среди 
студентов, ординаторов, аспирантов и сотрудников Тверского го-

Introduction
The current demographic landscape of the Russian Fed-

eration underscores the importance of recognizing women not 
only as healthcare recipients but also as medical professionals. 
In 2012, approximately 78% of practicing dentists in Russia were 
women [1], a figure that adjusted to 68% by 2017 [2]. In contrast, 
countries such as the United States and those in Latin America 
exhibit different feminization dynamics due to specific legislative 
and historical factors; there, female representation remains low-
er, reaching approximately 15% in surgical specialties and 34% 
in therapeutic specialties [3-5]. Women are also highly active in 
academia; however, while they hold 36-40% of assistant and as-
sociate professor roles, they occupy only 18-26% of full profes-
sorships [6].

According to the Equal Employment Opportunity Com-
mission (EEOC), sex discrimination is defined as any violation of 
equal rights, opportunities, or treatment based on an individual's 
biological sex [7]. Research indicates that this bias begins early 
in professional development; for instance, when reviewing ap-
plications for doctoral programs and scholarships, "female" re-
sumes consistently score 0.8-1.2 points lower than identical male 
counterparts [8]. Thus, despite the global trend toward the femi-
nization of the medical workforce, gender-based discrimination 
persists within the professional community. Beyond the "glass 
ceiling" effect and career advancement barriers, discrimination 
often manifests in economic terms. Data shows that the annual 
income gap between genders can reach $51,784 in favor of men 
[9]. Furthermore, verbal forms of discrimination remain wide-
spread [10]. To date, no similar studies focusing on these issues 
within the Russian Federation have been identified.

Purpose of the study
This study aimed to evaluate the prevalence of gender dis-

crimination within dental education and the professional lives of 
dentists across various specialties. Additionally, the study investi-
gated the impact of such discrimination on professional trajecto-
ries and practitioners' self-perceptions within the field.

Methods
To collect data, two questionnaires were developed: one for 

dental professionals (including undergraduate and residency stu-
dents) and another for patients, who were considered potential 
participants in the clinical process. For the latter group, active pa-
tient status was not verified. 

The questionnaire for dentists consisted of 16 items: 11 sin-
gle-choice, 3 multiple-choice, and 2 open-ended questions. The 
questionnaire for potential patients comprised 12 items designed 
to assess gender preferences for selecting a dental specialist 
across various clinical scenarios. Sample versions of both survey 
instruments are provided in Fig. 1 and 2. 

Both questionnaires were converted into online forms 
and distributed via the social media platforms VKontakte® and 
Telegram®. Given the pilot nature of this study, the profession-
al survey was primarily distributed to students, residents, post-
graduates, and staff of Tver State Medical University, as well as 
members of the Tver branch of the Russian Dental Association 
(RDA) and the Tver Association of Non-Governmental Medical Or-
ganizations (TANMO), Tver, Russia.
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смедуниверситета, членов Тверского отделения Стоматологиче-
ской ассоциации России (ТСА, Президент – заместитель главного 
врача по стоматологической помощи ГКБ № 6 г. Тверь Портенко 
Наталья Викторовна) и Тверской ассоциации негосударственных 
медицинских организаций (ТАНМО, Председатель – Ротенфельд 
Александр Евсеевич). 

Анкеты для пациентов распространялись среди сотрудников 
и обучающихся Тверского госмедуниверситета, Тверского государ-
ственного университета, Тверского государственного техническо-
го университета, Тверской государственной сельскохозяйственной 
академии, а также среди личного окружения авторов. Всего в ис-
следовании принял участие 121 медицинский работник (как вра-
чи-стоматологи, так и обучающиеся по программам специалитета 
и ординатуры) и 115 пациентов.

Этическое заявление. У всех участников опроса было взято 
письменное информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании и обработку персональных данных. 

Статистическая обработка. Для сбора, обработки и хране-
ния полученной в ходе исследований информации с помощью 
программного обеспечения «Microsoft® Office® 2010» (Microsoft 
Corp., Redmond, WA, USA) были созданы компьютерные базы дан-
ных. Статистическая обработка результатов проведена с примене-
нием программы «IBM® SPSS® Statistics 23.0» (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA). Статистический анализ включал в себя построение та-
блиц сопряжённости. Значимость различий между качественны-
ми переменными оценивалась при помощи точного критерия Фи-
шера (Fisher’s exact test) и критерия χ2. Во всех случаях в качестве 
пограничного уровня статистической значимости принимали зна-
чение одно- или двустороннего критерия p=0,05. В дальнейшем 
тексте статьи данные опроса представлены в виде абсолютных 
значений и долей (%). 

Результаты
Результаты статистического анализа ответов пациентов. В 

опросе приняли участие 115 человек – 20,0% (n=23) мужчины и 
80,0% (n=92) женщины. Таким образом, уже на данном этапе мож-
но было предположить, что пациенты женского пола были более 
заинтересованы в тематике исследования и изъявляли желание 
высказать своё мнение по данной проблеме.  Средний возраст 
пациентов, участвовавших в исследовании, составил 32,42±12,18 
года: 31,39±12,32 лет для пациентов мужского пола и 32,67±12,21 
года для пациентов женского пола. Минимальный возраст анке-
тируемого пациента-мужчины составил 19 лет, а максимальный 
– 53 года. Пациентов-женщин удалось охватить в большем воз-
растном диапазоне: минимальный возраст – 17 лет, максималь-
ный – 67 лет. Проживали пациенты, преимущественно, в Москве 
и Санкт-Петербурге – 45,2% (n=52) или городах, являющихся реги-
ональными центрами – 33,9% (n=39). 

В выборке было как 11,3% (n=13) человек, имеющих среднее 
общее образование, 21,7% (n=25), закончивших профессиональ-
ные училища, так и 24,3% (n=28), получивших высшее образование 
по программам бакалавриата, 26,1% (n=30) – освоивших програм-
мы специалитета или магистратуры. 13,0% (n=15) из опрошенных 
закончили ординатуру, 1,7% (n=2) – аспирантуру, ещё 1,7% (n=2) 
имели учёную степень кандидата наук. Учитывалась и сфера де-
ятельности анкетируемых пациентов. Большая их часть – 50,4% 
(n=58) – сами являлись медицинскими работниками. Помимо них, 
удалось опросить 16 специалистов в области промышленности, 
технических систем и информационных технологий – 7,8% (n=9), 
3,5% (n=4) и 2,6% (n=3) соответственно. Своё мнение выразили 

The patient questionnaires were distributed to staff and 
students at Tver State Medical University, Tver State University, 
Tver State Technical University, and the Tver State Agricultural 
Academy, as well as through the authors' professional and per-
sonal networks. The final sample included 121 healthcare work-
ers (dentists, dental students, and residents) and 115 potential 
patients.

Ethical statement. All participants provided written in-
formed consent to participate in the study and to the processing 
of their personal data.

Statistical analysis. Data were collected and managed using 
Microsoft® Office® 2010 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). 
Statistical analysis was performed using IBM® SPSS® Statistics 
v.23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The analysis used contin-
gency tables, with significance of differences between qualitative 
variables assessed using Fisher's Exact Test and the Chi-squared 
(χ²) test. Statistical significance was set at a threshold of (p<0.05) 
(one- or two-tailed). Results are presented as absolute values and 
percentages (%).

Results
Patient survey results. A total of 115 participants complet-

ed the patient survey, comprising 20.0% men (n=23) and 80.0% 
women (n=92). This distribution suggests greater engagement 
with the topic among female respondents. The mean age of 
the participants was 32.42±12.18 years (31.39±12.32 for men; 
32.67±12.21 for women), with ages ranging from 19 to 53 for 
men and 17 to 67 for women. The majority of respondents resid-
ed in Moscow or St. Petersburg (45.2%, n=52) or regional admin-
istrative centers (33.9%, n=39).

The educational background of the sample was diverse: 
11.3% (n=13) had completed secondary education, 21.7% (n=25) 
were vocational graduates, 24.3% (n=28) held bachelor's degrees, 
and 26.1% (n=30) had completed specialist or master's programs. 
Additionally, 13.0% (n= 5) completed residency programs, while 
3.4% (n=4) completed postgraduate studies or held a PhD. Nota-
bly, 50.4% (n=58) of the "patient" respondents were healthcare 
workers themselves. Additionally, we interviewed 16 specialists 
across industry (7.8%, n=9), technical systems (3.5%, n=4), and 
information technology (2.6%, n=3). Among the patient group, 
respondents identified their professional backgrounds in the 
humanities, including education (10.4%, n=12), law and man-
agement (6.1%, n=7), culture (4.3%, n=5), and economics (2.6%, 
n=3). Finally, 12.2% of patients (n=14) did not identify with any of 
the listed vocational fields.

Regarding practitioner preference, 7.8% of respondents 
(n=9) preferred a male doctor, while 20.9% (n=24) preferred a 
female doctor. However, the majority of respondents stated that 
gender was not a determining factor when choosing a general 
dentist (71.3%, n=82) or an orthodontist (71.4%, n=84). Howev-
er, in this case, 12.2% of respondents (n=14) would prefer to be 
treated by a male doctor, 16.5% (n=19) would like to be treated 
by a female doctor. 

Distinct preferences emerged for other specialties. For or-
thopedic dentistry, 26.1% (n=30) preferred a male doctor, com-
pared to 7.0% (n=8) who preferred a female doctor. This trend 
was more pronounced in oral surgery, where 32.2% (n=37) pre-
ferred a male surgeon, compared with only 7.8% (n=9) who pre-
ferred a female surgeon. Conversely, in pediatric dentistry, 29.6% 
(n=34) preferred a female dentist, while only 2.6% (n=3) pre-
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пациенты, работающие в гуманитарной сфере – юриспруденции 
и управлении – 6,1% (n=7), образовании – 10,4% (n=12), экономи-
ке – 2,6% (n=3) и культуре – 4,3% (n=5). 12,2% пациентов (n=14) не 
относили себя ни к одной из перечисленных областей труда. 

Выбирая врача стоматолога-терапевта, врача мужского пола 
скорее предпочли бы 7,8% респондентов (n=9), проходить лече-
ние у врача женщины хотели бы 20,9% (n=24), однако для боль-
шинства испытуемых пол врача-терапевта не имел значения: так 
ответили 71,3% опрошенных (n=82). Пол врача-ортодонта так же 
не являлся определяющим фактором для 71,4% опрошенных 
(n=84). Однако в этом случае уже 12,2% опрошенных (n=14) пред-
почли бы, чтобы их лечил врач мужского пола, 16,5% (n=19) чело-
век хотели бы проходить лечение у врача-женщины. 

Ответы на вопросы, касающиеся стоматологов-ортопедов 
и хирургов, демонстрировали больший разброс данных. Так, 
протезироваться у стоматолога мужского пола хотели бы 26,1% 
опрошенных (n=30), а женщине отдали бы предпочтение всего 
7% (n=8). В отношении хирургических манипуляций разница была 
более значительной – в этом случае врача мужского пола хотела 
бы видеть почти треть опрошенных – 32,2% (n=37), а врачу-жен-
щине доверились бы 7,8% (n=9). Для 67,0% (n=77) и 60,0% (n=69) 
респондентов соответственно пол врача не имел значения. С дру-
гой стороны, своих детей анкетируемые скорее бы хотели видеть 
в кресле у стоматолога-женщины – так ответили 29,6% (n=34) из 
всех принявших участие в опросе. Врача мужского пола выбрали 
бы 2,6% (n=3) испытуемых, остальные 67,8% (n=78) заявили, что 
половая принадлежность детского врача-стоматолога им безраз-
лична. 

Следующим этапом статистического анализа стало опреде-
ление влияния пола самих пациентов на их ответы. Важно, что 
при построении таблиц сопряжённости опрошенные, заявившие 
о нейтралитете своих предпочтений, не учитывались. Примеча-
тельно, что ни в выборе ортодонта (p>0,05), ни в выборе стома-
толога-терапевта (p>0,05), ортопеда (p>0,05), хирурга (p>0,05) или 
детского стоматолога (p>0,05) разницы между ответами пациен-
тов мужского и женского пола обнаружено не было. Не зависели 
ответы также от того, в какой местности проживали респонденты 
(p>0,05) – за исключением выбора детских стоматологов (p=0,003). 
В этом случае большинство людей, выбравших бы лечащим вра-
чом своего ребёнка женщину, проживает в крупных городах (Мо-
сква и Санкт-Петербург) или в региональных центрах. Возможно, 
обнаруженные различия связаны с изначально меньшим количе-
ством анкетируемых из городов, не являющихся региональными 
центрами, а также не городских населённых пунктов.

Не удалось обнаружить различий и в зависимости от сферы 
деятельности пациентов – люди, работающие в промышленности, 
IT, аграрном секторе экономики, гуманитарной или медицинской 
сфере, не демонстрировали различий в выборе врачей-стомато-
логов для взрослого населения (p>0,05 для всех специальностей). 
Этот факт особенно интересен на фоне выраженного преоблада-
ния в выборке пациентов, являвшихся медицинскими работника-
ми, возникшего в связи с особенностями её формирования. Уро-
вень образования пациентов не оказывал влияния на характер 
ответа на вопросы (p>0,05 для всех специальностей).

Результаты статистического анализа ответов врачей-
стоматологов. В исследование был включён 121 человек. Ин-
тересно, что в выборке врачей, как и в выборке пациентов, уча-
ствовавших в предыдущем этапе исследования, преобладали 
женщины – 78,5% (n=95) против 21,5% (n=26) мужчин. Средний 
возраст стоматологов, ответивших на вопросы анкеты, соста-
вил 29,42±9,29 лет: 31,08±10,36 год для врачей мужского пола и 

ferred a male dentist. The remaining 67.8% (n=78) stated that the 
gender of the pediatric dentist was of no concern to them.

Further statistical analysis found no significant correlation 
between the respondents' gender and their dental specialty pref-
erences (p>0.05). Similarly, location, professional field, and ed-
ucation level had no significant impact on preferences (p>0.05), 
except that geographical location significantly influenced the 
choice of a pediatric dentist (p=0.003). Respondents in major cit-
ies (Moscow and St. Petersburg) and regional centers were more 
likely to prefer female pediatric dentists. However, this may be 
influenced by the smaller sample size from rural areas.

The patient's field of work, whether in manufacturing, IT, 
agriculture, the humanities, or medicine, had no impact on their 
choice of adult dentists (p>0.05) across all specialties. This finding 
is particularly noteworthy given the study's recruitment meth-
odology, which resulted in a significant predominance of health-
care workers in the sample. Additionally, patient education lev-
els did not significantly influence responses across all specialties 
(p>0.05).

Dentist survey results. The professional survey included 121 
participants, with a similar female predominance (78.5%, n=95) 
compared to men (21.5%, n=26). The mean age was 29.42±9.29 
years (31.08±10.36 for men; 28.97±8.98 for women), with a total 
age range of 18 to 68 years.

The professional sample included various specialties: gen-
eral dentists (24.0%), dental surgeons (7.4%), orthopedic den-
tists (4.1%), orthodontists (3.3%), and pediatric dentists (3.3%). 
Additionally, 22.3% were general practitioners who had recently 
graduated, and 3.3% had completed general dentistry residen-
cies. Students and residents accounted for 16.5% and 15.7% of 
the sample, respectively. The gender distribution across these 
specialties is detailed in Table 1.

Among the dental students surveyed, 14.0% (n=17) were 
employed as mid-level dental nurses at the time of the study, 
while 1.7% (n=2) worked in unrelated fields. Among dental prac-
titioners, 75.2% (n=91) were actively practicing in their specialty, 
whereas 9.1% (n=11) had left the profession for various reasons. 
The geographic distribution of the specialists showed that 58.7% 
(n=71) worked in regional centers, 25.6% (n=31) practiced in Mos-
cow or St. Petersburg, 10.7% (n=13) were based in non-regional 
urban centers, and 5.0% (n=6) practiced in rural settlements or 
villages.

A total of 34.7% (n=42) of respondents reported experi-
encing discriminatory statements at some point in their lives. Of 
these, 92.9% (n=39) were women, compared to only 7.1% (n=3) 
of men (Table 2). This difference in the prevalence of discrimina-
tion between genders was statistically significant (p=0.005).

Interestingly, when respondents were asked, "How often 
have you encountered episodes of discrimination?", the propor-
tion of affirmative responses increased to 43.8% (n=53), indicat-
ing that such episodes occurred at varying frequencies. Among 
these respondents, 77.4% (n=41) characterized the occurrences 
as rare or very rare, while 7.4% (n=9) reported them as frequent, 
and 2.5% (n=3) as constant (Table 3)

The majority of respondents – 60.4% (n=32) – reported that 
while gender discrimination affected their personal dignity, it did 
not diminish their professional self-perception. However, 7.5% 
(n=4) found derogatory remarks difficult to manage, and 3.8% 
(n=2) admitted that such attitudes led them to consider leaving 
the profession. Conversely, 28.3% (n=15) stated that discrimina-
tion did not interfere with their work.
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Statistical analysis revealed no significant differences in 
responses based on dental specialty (p>0.05) or geographic lo-
cation (p>0.05). Nevertheless, a notable trend emerged: of the 
42 individuals who reported encountering discriminatory state-
ments, 23.8% (n=10) were dental therapists. In contrast, 19.0% 
(n=8) were general practitioners and residents, together account-
ing for over 60% of the affected sample. Orthodontists were the 
only specialist group to report no encounters with gender-based 
negative comments (Table 4).

In the subsequent data analysis, only responses from par-
ticipants who affirmatively reported experiencing discrimination 
were included. Regarding sources of sexist remarks, 80.1% (n=24) 
of respondents who experienced discrimination from male col-
leagues were residents, general practitioners, or dental therapists 
(p=0.04). Dental therapists also reported hearing such statements 
from female colleagues more frequently than other specialists 
(45.5%, n=5; p=0.044). Notably, the most frequent source of dis-
criminatory comments directed at these specialists was dental 
surgeons (95.5% of cases, n=21; p=0.009). In contrast, negative 
experiences involving male or female patients were reported by 
practitioners across all specialties, with no statistically significant 
differences found for this indicator (p>0.05).

Interestingly, residents, general dentists, and orthopedic 
dentists – rather than pediatric dentists – reported discrimination 
by pediatric and adolescent patients (p=0.003), though the small 
sample size may have influenced this result. The youngest re-
spondents (general practitioners and dental students) were more 
likely to hear doubts regarding their career choice from friends 
and relatives (p=0.072). These groups, along with residents, 
also reported hearing such opinions from university faculty; no-
tably, students accounted for 71.0% (n=22) of these instances 
(p=0.044). Overall, 56.1% (n=23) of those who experienced gen-
der discrimination reported their first experience occurred during 
university studies (p=0.702).

Gender-based stereotypes were also analyzed. Among re-
spondents whose discrimination was attributed to "restlessness, 

28,97±8,98 лет для врачей женского пола. Максимальный возраст 
мужчин, включённых в исследование, составил 60 лет, женщин – 
68 лет, минимальный возраст – 19 и 18 лет соответственно. 

В анкетировании приняли участие врачи различных специ-
альностей: 24,0% (n=29) стоматологов-терапевтов, 4,1% (n=5) 
стоматологов-ортопедов, 7,4% (n=9) стоматологов-хирургов, а 
также 3,3% (n=4) ортодонтов и 3,3% (n=4) детских стоматологов. 
Среди опрошенных 22,3% (n=27) являлись врачами-стоматолога-
ми общей практики, освоившими программу специалитета, 3,3% 
(n=4) – врачами-стоматологами общей практики, окончившими 
ординатуру по данной специальности. В выборку включались 
и обучающиеся: 16,5% (n=20) студентов-стоматологов и 15,7% 
(n=19) врачей-ординаторов. Распределение респондентов разных 
специальностей по полу приведено в табл. 1.  

Среди студентов-стоматологов 14,0% (n=17) на момент ис-
следования работали в должностях среднего медперсонала в сто-
матологии, 1,7% (n=2) – в иной сфере. Среди врачей-стоматологов 
75,2% (n=91) на момент прохождения анкеты работали по своей 
специальности, 9,1% (n=11) оставили карьеру по той или иной 
причине. Большая часть опрошенных докторов – 58,7% (n=71) – 
работали в региональных центрах, 25,6% специалистов (n=31) 
имели практику в Москве или Санкт-Петербурге, 10,7% (n=13) – в 
городе, не являющимся региональным центром, 5,0% (n=6) – в по-
сёлке городского типа, селе или деревне.

Из всей выборки врачей с дискриминирующими высказыва-
ниями в свой адрес когда-либо сталкивались 34,7% (n=42) респон-
дентов, причём среди этих людей, 92,9% (n=39) были женщинами, 
и всего 7,1% (n=3) – мужчинами (табл. 2). Эти различия демонстри-
ровали статистическую значимость (p=0,005).

Интересно, что при ответе на вопрос «Как часто Вы сталки-
вались с эпизодами дискриминации?» валидных ответов было 
больше – 43,8% (n=53) считали, что сталкивались с подобными 
явлениями с разной частотой: 77,4% (n=41) – редко и очень редко, 
но 7,4% (n=9) – часто, а 2,5% (n=3) – постоянно (табл. 3).  

Большинство опрошенных – 60,4% (n=32) – утверждало, что 
хоть дискриминация по половому признаку и задевала их досто-

Таблица 1 Распределение по полу студентов-стоматологов и 
врачей-стоматологов разных специальностей, ответивших 
на вопросы анкеты, % (n)

Специальность
Specialty

Мужчины
Men

Женщины
Women

Итого
Total

Студенты
Dental Students

20.0 (4) 80.0 (16) 20

Стоматологи общей практики (специалитет)
General Dentists (Specialty program)

14.8 (4) 85.2 (23) 27

Врачи-ординаторы
Residents

10.5 (2) 89.5 (17) 19

Стоматологи общей практики (ординатура)
General Dentists (Residency program)

25.0 (1) 75.0 (3) 4

Стоматологи-терапевты
General Dentists (Practice)

17.2 (5) 82.8 (24) 29

Стоматологи-ортопеды
Orthopedic Dentists

80.0 (4) 20.0 (1) 5

Ортодонты
Orthodontists

50.0 (2) 50.0 (2) 4

Детские стоматологи
Pediatric Dentists

– 100.0 (4) 4

Стоматологи-хирурги 
Dental Surgeons

44.4 (4) 55.6 (5) 9

Table 1 Gender distribution of dental students and 
practitioners across specialties, % (n)
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inattention, or frivolity", 93.8% (n=15) were women. Women 
were also more frequently criticized for "low intelligence" (96.0%, 
n=24), "inability to act in an emergency" (93.8%, n=15), and 
"physical inferiority" (96.9%, n=31). However, despite these high 
relative percentages, the differences were not statistically signifi-
cant (p>0.05). Conversely, 100% of those labeled as "insufficiently 
empathetic", "untidy", "poor communicators", or "having an un-
pleasant voice" based on their gender were men (p<0.001 for all 
comparisons).

Among those who had personally experienced gender dis-
crimination, the vast majority (92.7%, n=38) believed that a den-
tist's gender has no impact on professional skills, and 85.7% (n=36) 
stated they had never made such remarks themselves. In contrast, 
among those who had not been targets of discrimination, 33.3% 
believed gender could be a significant professional factor, and 
16.7% had directly expressed these views to colleagues (p<0.05 for 
both comparisons). Notably, the analysis found that a profession-

инство, но не влияла на их самоощущение как специалистов, од-
нако были и те, кто поделился, что трудно переживают пренебре-
жительные высказывания в свой адрес – 7,5% (n=4), а также те, 
кто признавались, что дискриминационные отношения нередко 
вызывали у них желание уйти из профессии – 3,8% (n=2). Всего 
28,3% опрошенных (n=15) ответили, что дискриминация не меша-
ет им работать.

Интересно, что статистически значимых различий между от-
ветами врачей разных специальностей (p>0,05) и специалистов, 
работающих в различных населённых пунктах (p>0,05), обнару-
жено не было. Однако была замечена тенденция, что из 42 чело-
век, заявивших о том, что сталкивались с дискриминационными 
высказываниями, 23,8% (n=10) были стоматологами-терапевтами, 
19,0% (n=8) – врачами общей практики и врачами ординаторами, 
что составляло более 60% от выборки. Из всех врачей никогда 
не сталкивались с негативными комментариями по поводу пола 
только врачи-ортодонты (табл. 4). 

Таблица 2 Зависимость частоты встречаемости с 
дискриминирующими высказываниями от половой принадлежности 
студентов-стоматологов и врачей-стоматологов, % (n)

Вопрос анкеты
Question

Ответы
Answers

Пол респондента
Gender

Итого
Total

Мужской
Male

Женский
Female

Сталкивались ли Вы с дискриминирующими 
высказываниями?
Have you encountered discriminatory remarks?

Да
Yes

7.1 (3) 92.9 (39) 100.0 (42)

Нет
No

31.1 (23) 68.9 (51) 100.0 (74)

Не знаю
Do not 
know

– 100.0 (5) 100.0 (5)

p=0.005

Примечание р – статистическая значимость различий между положительными и отрицательными ответами в зависимости от пола (по критерию хи-квадрат для 
произвольных таблиц)
Note: p – statistical significance was determined using the Chi-square test for independence

Table 2 Frequency of discriminatory statements experienced 
by respondents based on gender, % (n)

Таблица 3 Периодичность, с которой студенты-стоматологи 
и врачи-стоматологи сталкиваются с дискриминирующими 
высказываниями, % (n)

Вопрос анкеты
Question

Ответы
Answers

n %
Валидный %

Valid %

Как часто Вы сталкиваетесь с 
дискриминирующими 
высказываниями?
Frequency of remarks

Очень редко
Very rarely

15 12.4 28.3

Редко
Rarely

26 21.5 49.1

Часто
Often

9 7.4 17.0

Очень часто
Very often

3 2.5 5.7

Валидные значения
Total reporting discrimination

53 43.8 100.0

Не сталкиваюсь (пропущенные значения)
No discrimination encountered

68 56.2

121 100.0

Table 3 Frequency of discriminatory statements encountered by 
dental students and practitioners, % (n)
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al's educational and career trajectory was not dependent on their 
prior experience with discrimination (Table 6).

As illustrated in Table 6, 83.3% (n=35) of respondents who 
encountered negative gender-based remarks never doubted their 
decision to enter medical school. Notably, this figure reached 
100% among those without such negative experiences (p>0.05). 
Gender discrimination also appeared to have a negligible impact 
on the selection of a residency specialty (p>0.05). Among those 
who faced discriminatory comments, 64.3% (n=27) are currently 
practicing in their specialty. In comparison, an additional 19.1% 
(n=8) are students working as mid-level medical personnel – 
bringing the total active in the field to 83.4% (n=35). In compar-
ison, 94.7% (n=70) of those who had not experienced discrimi-
nation remain active in the medical field. Thus, the professional 
outcomes for both groups were statistically comparable (p>0.05).

Discussion
Sociological research identifying gender discrimination 

within professional communities often serves as a foundational 
step in designing social programs to ensure safe and inclusive en-
vironments for all professionals [11]. The methodology employed 
in this study, centered on a range of questionnaires, aligns with 
established research practices in this field [12]. While healthcare 
organizations frequently utilize the more granular five-point Ev-
eryday Discrimination Scale (EDS) [13], the present study success-
fully implemented an online survey approach.

Our data indicate that pediatric dentistry and orthodon-
tics are the specialties most "free" from prejudice. Even after 
accounting for the small sample size, orthodontics was the only 
specialty in which male and female practitioners were equally 
represented. The existing literature suggests that pediatric den-
tistry is a particularly supportive environment for women, re-
porting significantly lower stress levels and fewer instances of 
discrimination [14].

В ходе дальнейшего анализа и цензурирования данных, 
учитывались только ответы респондентов, положительно от-
ветивших на вопрос о том, сталкивались ли они с дискрими-
нирующими высказываниями. В отношении потенциальных 
источников сексистских замечаний, обнаружилось, что 80,1% 
опрошенных (n=24), подвергавшихся дискриминации со сторо-
ны коллег-мужчин, являлись врачами-ординаторами, либо рабо-
тали стоматологами-терапевтами или врачами общей практики 
(p=0,04). От коллег-женщин подобные высказывания чаще всего 
также слышали стоматологи-терапевты – 45,5% (n=5), p=0,044. 
Важно отметить, что наиболее часто источником комментариев, 
направленных в сторону данных специалистов, являются сто-
матологи-хирурги – 95,5% случаев (n=21), p=0,009. В свою оче-
редь, негативные эпизоды, связанные с пациентами мужского и 
женского пола, имели врачи всех специальностей – и по этому 
признаку не было обнаружено каких-либо значимых различий 
(p>0,05 для обоих полов).

Интересно, что на дискриминацию со стороны пациентов-де-
тей и подростков жаловались не детские врачи-стоматологи, а 
врачи-ординаторы, стоматологи общей практики и стоматологи 
ортопеды (p=0,003), однако такой результат может быть связан 
с малым объёмом выборки. Со стороны родственников и друзей 
сомнения по поводу выбора профессии слышали наиболее юные 
специалисты – врачи общей практики, окончившие специалитет, 
и студенты стоматологического факультета – эти различия прибли-
жались к статистической значимости (p=0,072). Они же, а также 
врачи-ординаторы, чаще слышали подобное мнение со стороны 
преподавателей медицинского университета – на долю обучаю-
щихся приходилось практически три четверти – 71,0% (n=22) таких 
случаев (p=0,044). В целом, среди тех, кто сталкивался с эпизодами 
дискриминации по половому признаку, более половины – 56,1% 
(n=23) – указали, что впервые это произошло во время обучения в 
университете (p=0,702). 

Из тех врачей, дискриминацию по отношению к которым 
объясняли «неусидчивостью, невнимательностью и легкомыс-

Таблица 4 Частота встречаемости с дискриминирующими 
высказываниями студентов-стоматологов и 
врачей-стоматологов разных специальностей, n=42

Специальности
Specialty/Level

n %

Студенты
Dental Students

7 16.7

Стоматологи общей практики (специалитет)
General Dentists (Specialty program)

8 19.0

Врачи-ординаторы
Resident Physicians

8 19.0

Стоматологи общей практики (ординатура)
General Dentists (Residency program)

3 7.1

Стоматологи-терапевты
General Dentists (Practice)

10 23.8

Стоматологи-ортопеды
Orthopedic Dentists

1 2.4

Ортодонты
Orthodontists

0 0.0

Детские стоматологи
Pediatric Dentists

1 2.4

Стоматологи-хирурги
Dental Surgeons 

4 9.5

Итого
Total

42 100.0

Table 4 Distribution of reported gender discrimination 
across dental specialties and educational levels, n=42
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However, our findings regarding women in oral surgery dif-
fer from international data. In the present study, the frequency of 
discriminatory statements directed at dental surgeons was 9.5% 
(despite the majority being women). In contrast, international 
researchers have reported that up to 79.8% of female health-
care workers in surgical departments encounter gender inequal-
ity [15]. A common argument used by those who discriminate 
against women is an alleged lack of physical strength [16]; nota-
bly, over 90% of the women in our study recalled encountering 
this specific justification.

It is worth noting that contemporary sociological research 
often examines gender alongside other social identities, such as 
race and ethnicity [17]. Given the increasing migration trends 
both within and into the Russian Federation, adopting an inter-
sectional approach may be beneficial for future studies of the do-
mestic dental landscape.

Future research should also analyze the experiences of 
mid-level and junior medical staff. Furthermore, there is a clear 
need to refine the "medical student" category by developing spe-
cialized questionnaires tailored to applicants, undergraduates, 
residents, and postgraduates. This study also highlighted a chal-
lenge in participant engagement: men were notably less likely to 
participate in surveys on gender discrimination. Increasing male 
representation in future samples would be essential to identify-
ing a broader spectrum of gender-based discrimination.

Study limitations. While online surveys offer broad reach 
and rapid data collection, they have inherent limitations. First, it 
was not possible to verify the professional qualifications or edu-
cational levels of the participating specialists, nor the actual pa-
tient-dentist interaction. Second, the issue of representativeness 
is complex; an online survey may disproportionately attract re-
spondents who have personally experienced discrimination. We 
suspect this self-selection bias contributed to the predominance 
of female respondents. Conversely, those who have not faced dis-
crimination may have felt less motivated to participate. Despite 
these limitations, the study identifies important trends and pat-

ленностью» представителей их пола, 93,8% (n=15) были женщи-
нами. Также женщинам чаще указывали на их «низкий интел-
лект» (96,0% (n=24) из всех замечаний такого рода), «неумение 
действовать в экстренной ситуации» (93,8% (n=15) из всех замеча-
ний такого рода) и «физическую неполноценность» (96,9% (n=31) 
из всех замечаний такого рода). Однако статистический анализ 
продемонстрировал, что, несмотря на выраженные различия от-
носительных величин, статистической значимости они не имели 
(p>0,05 для всех перечисленных причин дискриминации). При 
этом среди тех людей, которых посчитали «недостаточно эмпа-
тичными», «недостаточно опрятными», а также «неумеющими 
налаживать коммуникацию» и «обладающих неприятным голо-
сом» в силу своей половой принадлежности, 100% были мужчи-
нами (p<0,001 для всех перечисленных причин). 

Среди людей, которые сами столкнулись с дискриминаци-
онными высказываниями по половому признаку, подавляющее 
большинство – 92,7% (n=38) – считало, что пол врача-стоматолога 
никак не влияет на его профессиональные навыки, 85,7% (n=36) 
никогда не позволяли себе подобные замечания в чей-либо 
адрес. Среди врачей, заявивших, что сами не являлись объектом 
дискриминации по половому признаку, 33,3% считали, что пол 
врача-стоматолога может иметь значение в профессиональной 
жизни, а 16,7% – напрямую говорили об этом своим коллегам 
(p<0,05 для обоих признаков).

Позитивной находкой стало то, что в ходе анализа не обнару-
жилось зависимости выбора индивидуальной образовательной и 
профессиональной траектории от опыта взаимодействия с дис-
криминирующими агентами (табл. 6).

Как видно из табл. 6, среди тех, кто сталкивался с негативны-
ми высказываниями окружающих по поводу своего пола, 83,3% 
респондентов (n=35) никогда не сомневались в том, что им стоит 
поступать в медицинский вуз – однако важно обратить внимание 
на то, что среди людей, не имевших подобного отрицательного 
опыта, этот показатель оказался равен 100% (p>0,05). Дискрими-
нация по половому признаку мало влияла и на выбор специаль-
ности для поступления в ординатуру (p>0,05). Среди тех, кто стал-

Таблица 5 Выбор образовательной и профессиональной 
траектории специалистов в зависимости от опыта 
дискриминации, % (n)

Вопросы
Survey question

Сталкивались с дискриминацией
Faced discrimination

p
Да
Yes

Нет
No

Сомневались при поступлении в вуз
Experienced doubts when entering university

Да
Yes

16.6 (7) –
>0.05

Нет
No

83.4 (35) 100.0 (74)

Сомневались при выборе специальности в ординатуре
Experienced doubts when selecting a residency specialty

Да
Yes

21.4 (9) 8.1 (6)

>0.05

Нет
No

69.0 (29) 90.5 (67)

Продолжают работать в настоящее время
Currently active in clinical practice

Да
Yes

83.4 (35) 94.7 (70)
>0.05

Нет
No 16.6 (7) 5.3 (4)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между положительными и отрицательными ответами респондентов (по критерию Фишера)
Note: Total excludes 5 respondents who answered "Unsure" regarding their experience with discrimination. Statistical significance was determined using Fisher's Exact Test

Table 5 Professional and educational trajectories of dental practitioners 
based on their experience with discrimination, n=116*, % (n)
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кивался с дискриминирующими комментариями, 64,3% (n=27) 
продолжают работать по специальности в настоящее время, ещё 
19,1% студентов (n=8) на время обучения работают в должностях 
среднего медицинского персонала – всего 83,4% (n=35). Среди тех 
людей, кто не имел негативного опыта дискриминации, на дан-
ный момент работают в медицинской сфере 94,7% (n=70) – таким 
образом, относительные показатели по данному группирующему 
признаку оказались сопоставимы (p>0,05). 

Обсуждение
Социологические исследования, направленные на обнару-

жение дискриминации по половому признаку в профессиональ-
ных сообществах, часто становятся стартом для многих соци-
альных программ, направленных на обеспечение безопасной и 
комфортной среды для специалистов обоих полов [11]. Чаще все-
го, методология таких исследований схожа с настоящей работой 
– и включает в себя разнообразные анкеты [12]. В практических 
вопросах организации здравоохранения часто используют более 
точную пятибалльную EDS-шкалу (шкалу повседневной дискри-
минации) [13]. В настоящем исследовании был применён метод 
онлайн-опроса. 

Так, по нашим данным наиболее «свободными» от пред-
рассудков оказались детские стоматологи и ортодонты. Ортодон-
ты, даже с учётом малого объёма выборки, были единственной 
специальностью, где мужчины и женщины врачи были представ-
лены в равном соотношении. По некоторым данным, детская 
стоматология является наиболее комфортной средой для сто-
матологов-женщин – декларируемые уровни стресса и частота 
встречаемости дискриминационных высказываний в этой сфере 
были значительно меньше [14]. 

Однако по отношению к женщинам, выбравшим путь хирур-
гической стоматологии, полученные данные разняться с зарубеж-
ными – если в настоящем исследовании частота встречаемости 
дискриминационных высказываний в адрес стоматологов-хирур-
гов составила 9,5% (притом, что большая часть из этих специали-
стов были женщинами), то, например, исследователи сообщают 
о том, что 79,8% медицинских работников женского пола стал-
киваются с половым неравенством в хирургических отделениях 
и стационарах [15]. Чаще всего, среди доводов, которые исполь-
зуют люди, дискриминирующие женщин, фигурируют мнения о 
недостатке физической силы [16] – в настоящем исследовании 
более 90% женщин тоже вспомнили о подобных «аргументах» в 
свой адрес. 

Стоит отметить, что в социологических исследованиях, по-
мимо пола, большое внимание уделяется и другим социальным 
идентичностям медицинских работников, таким как расовая при-
надлежность [17]. В связи с увеличением миграционных возмож-
ностей как внутри Российской Федерации, так и из-за её пределов, 
возможно, такой подход впоследствии может оказаться полезен и 
для изучения особенностей отечественной стоматологии. 

Перспективы развития темы включают в себя также анализ 
опыта среднего и младшего медицинского персонала. Представ-
ляется актуальным выделение отдельной группы «обучающихся 
по медицинским специальностям» и разработка специальных 
анкет для абитуриентов, студентов, ординаторов и аспирантов. 
Кроме того, опыт настоящего исследования показал, что в опросах 
на тему половой дискриминации крайне неохотно участвуют муж-
чины: как среди пациентов, так и среди медицинского персонала 
большинство респондентов были женщинами. С другой стороны, 
даже небольшое количество респондентов-мужчин сообщало о 

terns and draws generalizations from the experiences of the den-
tal community, particularly in the Tver region of Russia.

Conclusion
The analysis of responses from dental students, practi-

tioners, and potential patients revealed several key trends regard-
ing gender discrimination in the dental field:

1.	 Patient Preferences: While most patients (67.5%) 
viewed a doctor's gender as irrelevant, specific pref-
erences emerged for orthopedic and surgical dentistry 
(favoring male doctors at 26.1% and 32.2%, respective-
ly) and pediatric dentistry (favoring female doctors at 
29.6%). These preferences were independent of the 
patient's gender, education, profession, or residence.

2.	 Prevalence of Discrimination: Between 34.7% and 
43.8% of surveyed dental students and dentists report-
ed experiencing verbal gender discrimination. The vast 
majority of victims were women (92.9%), with general 
dentists and dental therapists accounting for over 60% 
of cases.

3.	 Sources of Bias: General dentists and dental therapists 
most frequently identified colleagues as the source of 
discrimination, with dental surgeons involved in 95.5% 
of these instances. In contrast, practitioners across all 
specialties reported receiving discriminatory remarks 
from patients of both genders with equal frequency.

4.	 Early Exposure: Over half (56.1%) of those who expe-
rienced discrimination first encountered it during their 
university years.

5.	 Gender-Based Stereotypes: Discriminatory views were 
often rationalized by claiming the "physical or intellec-
tual inferiority" of the opposite gender. While women 
faced these broad critiques, male dentists were spe-
cifically targeted with comments regarding a lack of 
"empathy", "neatness", or possessing an "unpleasant 
voice".

6.	 The "Non-Victim" Bias: Professionals who had never 
personally experienced gender discrimination were 
significantly more likely to express discriminatory views 
toward others (16.7%), a rate nearly seven times higher 
than those who had been targets of such behavior.

7.	 Impact on Career Trajectories: Gender discrimination 
from family and friends during university admission in-
creased the likelihood of career-choice doubts by 30%. 
However, such experiences had no significant impact 
on residency specialty selection or long-term career 
retention, as 80.0% of respondents in both groups re-
main active in the medical field.
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вербальной дискриминации, т.е. увеличение количества мужчин 
в выборке позволило бы обнаружить новые эпизоды и формы 
дискриминации по половому признаку.

Ограничения исследования. Вместе с очевидными преиму-
ществами онлайн-опроса – широтой охвата аудитории, быстротой 
сбора данных – подобная тактика имеет и свои ограничения. В 
первую очень, не представлялось возможным проверить дей-
ствительную квалификацию и уровень образования специали-
стов, участвовавших в опросе, как, впрочем, и реальность опыта 
взаимодействия опрошенных пациентов с врачами-стоматолога-
ми. Кроме того, трудно разрешимой оказывается проблема ре-
презентативности результатов: онлайн-опрос изначально мог 
быть более интересен респондентам, которые испытывали на 
себе дискриминационное отношение. Во многом поэтому, как 
мы предполагаем, в выборке наблюдался дисбаланс в сторону 
респондентов женского пола. В свою очередь, люди, не сталки-
вавшиеся с дискриминацией, могли вовсе не принять участие в 
опросе, что могло исказить полученные выводы. Однако даже с 
учётом этих ограничений удалось заметить некоторые тенденции 
и закономерности, обобщить индивидуальный опыт отдельных 
членов стоматологического сообщества (в первую очередь – Тве-
ри и Тверского региона).

Заключение
В ходе анализа ответов обучающихся и врачей-стоматоло-

гов, их потенциальных пациентов на вопросы анкеты удалось об-
наружить следующие тенденции: 

1.	 Подавляющее большинство опрошенных с помощью 
онлайн-опросника потенциальных пациентов (в сред-
нем – 67,5%) заявляло, что пол врача не имеет для них 
значения. Однако, если речь шла об ортопедической 
и хирургической стоматологии, то 26,1% и 32,2% опро-
шенных скорее доверились бы врачу-мужчине; а если 
о лечении детей – то врачу-женщине (29,6%). Не было 
обнаружено связи между выбором пациентов и их по-
лом, уровнем образования, сферой профессиональной 
деятельности и регионом проживания.

2.	 Среди опрошенных обучающихся и врачей-стомато-
логов от 34,7% до 43,8% заявляли, что сталкивались с 

эпизодами вербальной дискриминации по половому 
признаку. 92,9% людей, столкнувшихся с дискримина-
ционными высказываниями, были женщинами, более 
60% – врачами-стоматологами общей практики и тера-
певтами.

3.	 Опрошенные стоматологи общей практики и стомато-
логи-терапевты чаще связывали эпизоды дискримина-
ции с коллегами, причём в 95,5% случаев со стомато-
логами-хирургами. Дискриминирующие высказывания 
от пациентов обоих полов одинаково часто слышали 
стоматологи всех специальностей.

4.	 Более половины (56,1%) опрошенных обучающихся и 
врачей, заявивших о дискриминации, впервые столкну-
лись с ней во время обучения в университете.

5.	 По отношению как к мужчинам, так и к женщинам, при-
нявшим участие в онлайн-опросе, дискриминирующие 
агенты объясняли своё мнение с позиции физической 
и интеллектуальной неполноценности оппонентов – не-
зависимо от их пола. При этом комментарии о недоста-
точной «эмпатии», «опрятности», а также «неприятном 
голосе» чаще получали стоматологи-мужчины.

6.	 Опрошенные медицинские работники, которые не 
имели личного негативного опыта дискриминации по 
половому признаку, были более склонны выражать 
дискриминирующее мнение по отношению к другим 
специалистам: допускали подобные высказывания 
16,7% респондентов – практически в 7 раз чаще, чем в 
группе людей, которые сами столкнулись с дискрими-
нацией.

7.	 Опрошенные врачи и обучающиеся, сталкивавшиеся с 
дискриминацией по половому признаку со стороны се-
мьи и друзей в период поступления в вуз, на 30% чаще 
испытывали сомнения о целесообразности своего вы-
бора. Однако при выборе специальности для поступле-
ния в ординатуру и принятии решения о продолжении 
профессиональной деятельности опыт дискриминации, 
по всей видимости, не играл роли для опрошенных – 
80,0% респондентов обеих групп работают в медицин-
ской сфере по настоящее время.
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