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Поширеність уражень органу зору 
у професійній практиці лікаря-стоматолога 

та їх профілактика

Частина 21

	▷ Актуальність. Ураження передньої поверхні ока у лікарів-стоматологів можуть проявлятися у  вигляді 
сторонніх тіл кон’юнктиви та рогівки, травматичних ерозій, кон’юнктивітів, кератитів та інших патологічних 
станів [7–9]. Заслуговує на увагу також проблема ушкодження очей лікарів-стоматологів під час препарування 
бічної групи зубів під незнімні ортопедичні конструкції. Саме цей етап стоматологічного втручання супрово-
джується тривалим і глибоким препаруванням, значним обсягом видалення твердих тканин зубів, інтенсивним 
утворенням аерозольної хмари та поширенням дрібнодисперсних частинок у робочій зоні. За  таких умов є 
висока ймовірність потрапляння сторонніх тіл та інфікованого матеріалу на передню поверхню ока [10–12].

Метою нашої роботи було проаналізувати особливості ураження передньої поверхні очей у лікарів-стомато-
логів під час препарування бічної групи зубів під незнімні ортопедичні конструкції залежно від засобів захисту 
очей, що використовувалися, та ергономіки.

Матеріали та методи. Дослідження проводилося у період з січня 2024 року до січня 2026 року на кафедрі 
ортопедичної стоматології та кафедрі офтальмології Національного медичного університету імені О. О. Бого-
мольця, (м. Київ). 

У дослідженні взяли участь 48 лікарів-стоматологів, під час проведення препарування зубів бічної групи під 
незнімні ортопедичні конструкції. Залежно від типу засобу захисту органу зору, всі лікарі були розділені на три 
групи: 

група І — 16 лікарів, засіб захисту — захисні окуляри звичайні; 
група ІІ — 16 лікарів, засіб захисту — захисні окуляри з бічним захистом та регульованою довжиною дужки 

для забезпечення оптимального прилягання; 
група ІІІ — 16 лікарів, засіб захисту — щиток стоматологічний. 
Результати. У лікарів-стоматологів, які проводили тривале глибоке препарування бічної групи зубів, було 

виявлено травматичні ушкодження сторонніми тілами (твердими тканинами зубів) кон’юнктиви та рогівки, 
інфікування очей м’якими зубними відкладеннями, біологічно активними рідинами та аерозолями. Зага-
лом патологію діагностовано у 9 лікарів (12 очей), що становить 18,75 % від загальної кількості обстежених 
(у  трьох клініцистів було уражено обидва ока). У першій групі ураження передньої поверхні очей виявлено 
у 4 лікарів (25,0 %), у другій — у 2 (12,5 %), а в третій — у 3 (18,8 %). Ураження очей у лікарів-стоматологів, які 
брали участь у дослідженні, при препаруванні бічної групи зубів склало 18,75 %, а при роботі з фронтальною 
групою  — 20,4 % [15]. Ця різниця зумовлена положенням голови пацієнта відносно лікаря, об’ємом дрібно-
дисперсних частинок тканин зубів, що препаруються, та меншим кутом поширення аерозолю, ніж при препа-
руванні фронтальної групи зубів.

Висновки. Прості захисні окуляри без бічного захисту, що їх використовували лікарі першої групи в 
нашому дослідженні, недостатньо захищають очі про що свідчить висока частота їх ушкоджень (25,0 %) порів-

1  Частину 1 статті «Поширеність уражень органу зору у професійній практиці лікаря-стоматолога та їх профілактика» див.: «Сучасна 
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няно з застосуванням захисних щитків (18,75 %) та окулярів з бічним захистом та регульованою довжиною 
дужок (12,5 %) відповідно.
Ключові слова:  � препарування бічної групи зубів, ушкодження очей, засоби індивідуального захисту органу зору.
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Вступ

Професійна діяльність лікаря-стоматолога завж-
ди пов’язана з впливом комплексу несприятли-
вих виробничих чинників, серед яких важливе 
місце посідають травматичні та запальні ура-
ження передньої поверхні очей. У стоматоло-
гічній практиці ризик ушкодження очей зумов-
лений поєднаною дією механічних, фізичних, 
хімічних та біологічних агентів, що виникають 
під час виконання лікувально-діагностичних ма-
ніпуляцій [1–3].

Орган зору має виняткове значення для про-
фесійної діяльності лікаря-стоматолога, оскіль-
ки саме високий рівень візуального контролю 
забезпечує точність маніпуляцій, безпеку втру-
чання та якість стоматологічного лікування. 
Водночас під час стоматологічного прийому 
виникають умови для постійного контакту по-
верхні ока лікаря з мікрочастинками твердих 
тканин зубів, водно-повітряним спреєм, аерозо-
лями, біологічними рідинами та компонентами 
стоматологічних матеріалів [3, 4].

Найбільш уразливими анатомічними струк-
турами при цьому є кон’юнктива та рогівка ока, 
які безпосередньо контактують із зовнішнім 
середовищем і першими зазнають впливу ушко-
джувальних чинників.

Ураження передньої поверхні ока у лікарів-
стоматологів можуть проявлятися у вигляді сто-
ронніх тіл кон’юнктиви та рогівки, травматичних 
ерозій, кон’юнктивітів, кератитів та інших пато-
логічних станів. Такі ушкодження не лише погір-
шують самопочуття та працездатність лікаря, а й, 
за відсутності своєчасної допомоги, можуть при-
зводити до розвитку ускладнень з боку органу 
зору [1, 5, 6]. Відомо, що запальні захворювання 
очей займають одне з провідних місць у структу-
рі офтальмологічної патології, а серед них най-
більш поширеними є кон’юнктивіти, блефарити 
та запальні ураження рогівки [7–9].

Препарування бічної групи зубів під незнімні 
ортопедичні конструкції супроводжується три-
валим і глибоким препаруванням, видаленням 
значного обсягу твердих тканин зубів, інтенсив-
ним утворенням аерозольної хмари та поширен-
ням дрібнодисперсних частинок у робочій зоні. 
За таких умов є висока ймовірність потрапляння 
сторонніх тіл та інфікованого матеріалу на пере-

дню поверхню ока, тому ця проблема заслуговує  
на увагу [10–12]. 

Водночас ступінь ризику ураження органу 
зору визначається не тільки характером стома-
тологічної маніпуляції, а й ефективністю профі-
лактичних заходів. Важливу роль відіграє вико-
ристання індивідуального захисту очей, однак їх 
профілактична ефективність може залежати від 
конструктивних особливостей, наявності бічно-
го захисту, щільності прилягання та зручності 
застосування. Не менш значущим чинником є 
ергономіка роботи лікаря-стоматолога, зокрема 
положення пацієнта у стоматологічному кріслі, 
яке може впливати на напрямок поширення 
аерозолів і частинок у зоні виконання маніпу-
ляції [12–14].

Отже, вивчення особливостей ураження 
кон’юнктиви та рогівки у лікарів-стоматологів 
під час препарування бічної групи зубів під не-
знімні ортопедичні конструкції, а також оцінка 
ролі засобів індивідуального захисту та ерго-
номічних чинників є актуальним і практично 
значущим напрямом сучасних досліджень у сто-
матології та офтальмології.

Метою нашої роботи було проаналізувати 
особливості ураження передньої поверхні очей 
у лікарів-стоматологів під час препарування 
бічної групи зубів під незнімні ортопедичні 
конструкції залежно від засобів захисту очей, що 
використовувалися, та ергономіки.

Матеріал та методи
Дослідження проводилося у період із січня 2024 
року до січня 2026 року на кафедрі ортопедичної 
стоматології та кафедрі офтальмології Національ-
ного медичного університету імені О. О. Богомоль-
ця (м. Київ). 

У дослідженні взяли участь 48 лікарів-стома-
тологів під час проведення препарування зубів 
бічної групи під незнімні ортопедичні конструкції. 
Залежно від типу засобу захисту органу зору, всі 
лікарі були розділені на три групи: 

• група І — 16 лікарів, засіб захисту — захисні 
окуляри звичайні (рис. 1);

• група ІІ — 16 лікарів, засіб захисту — захисні 
окуляри з бічним захистом та регульованою дов-
жиною дужок для забезпечення оптимального 
прилягання (рис. 2);
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• група ІІІ — 16 лікарів, засіб захисту — щиток 
стоматологічний (рис. 3).

Для отримання максимально об’єктивних ре-
зультатів дослідження проводили з дотриманням 
таких критеріїв:

• професійний стаж лікарів-стоматологів 10 
років (робоча рука — права);

• матеріальне-технічне забезпечення абсолют-
но ідентичне (стоматологічна установка, наконеч-
ники, бори, аспіраційна система тощо), а засоби 
захисту органу зору відповідали зазначеній групі; 

• робота із асистентом стоматолога у 4 руки;
• стандартизована тривалість препарування. 
У випадку ушкодження органу зору лікарю-сто-

матологу надавалась допомога та призначалося 
лікування згідно з відповідним протоколом.

Також досліджували ураження очей залежно 
від ергономіки — положення пацієнта в стомато-
логічному кріслі. Зокрема, 24 лікарі працювали з 

пацієнтами, які перебували в положенні лежачи, а 
ще 24 лікарі — в положенні сидячи.

Результати та обговорення
Під час проведення дослідження отримано такі 
результати: у лікарів-стоматологів, які проводи-
ли тривале глибоке препарування бічної групи 
зубів було виявлено травматичні ушкодження 
сторонніми тілами (твердими тканинами зубів) 
кон’юнктиви та рогівки, а також інфікування очей 
зубними відкладеннями, біологічно активними 
рідинами й аерозолями у 9 лікарів (12 очей) що 
становить 18,75 % від загальної кількості обсте-
жених (у трьох клініцистів було уражено обидва 
ока). У першій групі ураження передньої поверхні 
очей виявлено у 4 лікарів (25,0 %), у другій — у 2 
(12,5 %), а в третій — у 3 (18,75 %). Сторонні тіла 
передньої поверхні очей представлені на рис. 4–5. 
Види ушкоджень очей наведено в таблиці 1.

Рис. 1. Окуляри захисні, 
звичайні

Рис. 2. Захисні окуляри з регульованою 
довжиною дужок

Рис. 2. Захисні окуляри з регульованою 
довжиною дужок

(адаптовано за матеріалами інтернет-джерела zub.in.ua)

Таблиця 1.
Загальний розподіл ушкоджень органу зору у лікарів 3-х груп

Вид ушкодження Кількість очей Тип ушкоджувального агента

Сторонні тіла кон’юнктиви 7 (58,33 %) М’які зубні відкладення, тверді тканини зубів

Сторонні тіла рогівки 2 (16,67 %) Тверді тканини зубів

Кон’юнктивіт 3 (25,00 %) Аерозолі, біологічні рідини, м’які зубні відкладення, ротова рідина

Всього 12

Рис. 4. Травматичний кератит після потрапляння частинок 
твердих тканин зубів (власне фото).

Рис. 5. Стороннє тіло рогівки на 9 годинах 
(власне фото).
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Частота ушкоджень очей у лікарів-стоматоло-
гів, які брали участь у дослідженні, також безпо-
середньо залежала від чинників ергономіки. Так, 
за умови перебування пацієнта в кріслі в поло-
женні лежачи кількість ушкоджень органу зору у 
клініцистів була втричі нижчою, ніж за роботи з 
пацієнтами в положенні сидячи — 2 (8,33 %) та 7 
(29,17 %) випадків відповідно.

Загалом рівень ураження очей у лікарів-стома-
тологів під час препарування бічної групи зубів 
становив 18,75 %, тоді як при роботі з фронталь-
ною групою цей показник, за даними літератури, 
сягав 20,4 % [15]. Таке розходження обумовлене 
положенням голови пацієнта відносно лікаря, об-
сягом частинок тканин зубів, які препаруються, 
а також меншим кутом поширення аерозольної 
хмари під час обробки саме дистальних ділянок 
порівняно з фронтальними.

Швидкість, з якою частинки тканин ротової 
порожнини відлітають від стоматологічних ін-
струментів, може сягати 96 км/год, а утворювані 
біоактивні речовини поширюються в просторі та 
можуть перебувати в повітрі в зваженому стані 
до 30 хвилин. Поширеність травм, пов’язаних зі 
сторонніми тілами, серед працівників стоматоло-
гічної галузі, за даними літератури, становить до 
42,3 % [1, 10]; за нашими результатами, сторон-
ні тіла рогівки склали 16,67 %, а сторонні тіла 
кон’юнктиви — 58,33 % від усіх виявлених ушко-
джень органу зору.

Другою причиною ушкодження передньої по-
верхні очей є наявність мікроорганізмів у рото-
вій рідині та зубних відкладеннях, які заносяться 
на кон’юнктиву під час поширення аерозольної 
хмари, що генерується внаслідок роботи стома-
тологічних наконечників. За даними літератури, 
частота виникнення кон’юнктивітів серед стома-
тологів становить від 7,1 % до 42,8 % [2, 12], тоді 
як у нашому дослідженні цей показник склав 

25,00 % серед усіх зафіксованих офтальмопато-
логій.

Висновки
1. Звичайні захисні окуляри без бічного за-

хисту, які використовували лікарі першої групи, 
незадовільно захищають орган зору: у цій групі 
зафіксовано найвищу частоту ушкоджень очей — 
25,00 %, порівняно із застосуванням стоматологіч-
них щитків (18,75 %) та окулярів з бічним захи-
стом і регульованою довжиною дужок (12,50 %).

2. Лікарям-стоматологам під час препаруван-
ня зубів бічної групи під незнімні ортопедичні 
конструкції слід віддавати перевагу окулярам із 
бічним захистом і регульованою довжиною дужок, 
а також захисним стоматологічним щиткам.

3. Виготовлення незнімних ортопедичних кон
струкцій потребує від лікаря-стоматолога зішлі-
фування великого об’єму твердих тканин опорних 
зубів і значних витрат робочого часу. Це призво-
дить до тривалого контакту поверхні органу зору 
з біоактивними рідинами порожнини рота та 
мікрочастинками тканин зубів. Систематичне ви-
користання засобів індивідуального захисту очей у 
поєднанні з дотриманням правил ергономіки суттє-
во знижує ризик виникнення професійно обумовле-
них офтальмопатологій у лікарів-стоматологів.
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Relevance. Injuries to the anterior surface of the eye in dentists may present as foreign bodies in the conjunctiva 
and cornea, traumatic erosions, conjunctivitis, keratitis, and other pathological conditions [7–9]. Particular attention 
should be paid to the problem of eye injuries in dentists during the preparation of abutment teeth in the posterior 
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segments for fixed prosthetic restorations. This stage of dental treatment is accompanied by prolonged and deep tooth 
reduction, significant removal of hard dental tissues, intensive formation of an aerosol cloud, and dissemination of tissue 
microparticles within the working area. Under such conditions, the probability of foreign bodies and infected material 
reaching the anterior surface of the eye is significantly increased [10–12].

The aim of the study was to analyze the clinical patterns of anterior eye segment injuries in dentists during abutment 
tooth preparation in the posterior segments for fixed prosthetic restorations, depending on the type of eye protection 
used and ergonomic factors.

Materials and Methods. The study was conducted from January 2024 to January 2026 at the Department of Prost-
hodontics and the Department of Ophthalmology of Bogomolets National Medical University (Kyiv, Ukraine). The study 
population comprised 48 dentists performing abutment tooth preparation in the posterior segments for fixed prosthetic 
restorations. Depending on the type of eye protection used, the participants were divided into three equal groups 
(n = 16 each):

Group I: standard protective glasses;
Group II: protective glasses with side shields and adjustable temple length to ensure an optimal fit;
Group III: dental face shields.
Results and Discussion. The following results were obtained in dentists who performed prolonged deep preparation 

of abutment teeth in the posterior segments: traumatic injuries caused by foreign bodies (hard dental tissue micro-
particles) to the conjunctiva and cornea, as well as eye contamination by dental plaque, biologically active fluids, and 
aerosols, were detected in 9 dentists (12 eyes), accounting for 18.75% of the total cohort; in three clinicians, both eyes 
were affected. In Group I, eye injuries were observed in 4 dentists (25.00%); in Group II, in 2 dentists (12.50%); and in 
Group III, in 3 dentists (18.75%).

The overall incidence of eye injuries during posterior tooth preparation amounted to 18.75%, whereas during work 
with the anterior segment, this indicator reached 20.40% [15]. This variation depended on the position of the patient’s 
head relative to the dentist, the volume of prepared tooth structures, and the reduced angle of aerosol spread com-
pared to the preparation of frontal teeth.

Conclusions. Conventional protective glasses without side shields, used by dentists in Group I, fail to provide suffi-
cient eye protection, resulting in the highest injury rate (25.00%) compared to the use of dental face shields (18.75%) 
and protective glasses with side shields and adjustable temple length (12.50%).

Keywords: � abutment tooth preparation, eye injuries, occupational hazards, personal protective equipment, dentist health.
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