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Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

Поширеність уражень органа зору 
у професійній практиці лікаря-стоматолога 

та їх профілактика 
Частина 1

 ▷ Актуальність. Лікарі-стоматологи знаходяться у зоні підвищеного ризику, адже під час препарування зубів 
вони застосовують інструменти, пов’язані з утворенням аерозольних хмар та викидами дрібних часточок, що 
загрожує потраплянням їх в очі. Крім того, хімічні речовини, зокрема дезинфікувальні засоби, пломбувальні 
матеріали та реагенти також можуть впливати на стан кон’юнктиви та рогівки. Зважаючи на очевидну загрозу 
здоров’ю очей, питання профілактики й захисту органа зору лікарів-стоматологів є вкрай важливим.

Мета: проаналізувати особливості ураження передньої поверхні очей лікарів-стоматологів у процесі пре-
парування фронтальної групи зубів під незнімні ортопедичні конструкції залежно від використовуваних засобів 
захисту очей та ергономіки. 

Матеріали і методи. Дослідження проводилося з вересня 2024 р. до січня 2025 р. на кафедрах ортопедич-
ної стоматології та офтальмології Національного медичного університету імені О. О. Богомольця (м. Київ). У дослі-
дженні взяли участь 54 лікаря-стоматолога під час препарування зубів фронтальної групи під незнімні ортопе-
дичні конструкції. Залежно від використовуваного засобу захисту очей, учасників дослідження поділили на три 
групи по 18 осіб: I — із застосуванням захисних окулярів звичайних; II — із застосуванням захисних окулярів із 
бічним захистом та регульованою довжиною дужки для забезпечення оптимального прилягання; III — із застосу-
ванням стоматологічних щитків.

Також дослідження зважало на ураження очей залежно від ергономіки — положення пацієнта у стоматоло-
гічному кріслі: лежачого або сидячого. Так, 22 лікарі працювали з пацієнтами у лежачому положенні, 22 лікарі — 
з пацієнтами у сидячому положенні. 

Результати. Під час проведення дослідження лікарі-стоматологи проводили тривале глибоке препарування 
фронтальної групи зубів. У 11-х лікарів-стоматологів (20,4 %) виявлено травматичні пошкодження кон’юнктиви 
та рогівки сторонніми тілами (твердими тканинами зуба) — всього пошкоджено 13 очей; інфікування очей 
біологічно активними рідинами, аерозолями, м’якими зубними відкладеннями. При цьому у двох лікарів були 
уражені обидва ока. Належність постраждалих лікарів до груп залежно від використовуваного типу захисту: I — 
6  (33,3  %), II — 2 (11,1 %), III — 3 (16,7 %). Ураження очей лікарів-стоматологів, задіяних у дослідженні, прямо 
залежали від ергономіки.

Висновок. Лікарям-стоматологам під час препарування опорних зубів фронтальної групи під незнімні 
ортопедичні конструкції слід віддавати перевагу окулярам із бічним захистом і регульованою довжиною дужки, 
а також дотримуватися правил ергономіки. 

Ключові слова:  препарування фронтальної групи зубів, пошкодження очей, індивідуальні засоби захисту.
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Рис. 3. Захисний щиток стоматологічний 
(джерело зображення: https://zub.in.ua/ua/zaschitnyij-schi-

tok-stomatologa-premium-plus/p1420)

Рис. 1. Окуляри захисні звичайні 
(джерело зображення: https://zub.in.ua/ua/ochki- 

zaschitnyie-zm-prozrachnyie-2729/p8790)

Рис. 2.  Окуляри захисні з регульованою довжиною дужки 
(джерело зображення: https://zub.in.ua/ua/ochki-zaschitn-

yie-zm-prozrachnyie-2840/p6169)
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Загальний розподіл ушкоджень органа зору в лікарів трьох груп

Пошкодження Кількість органів зору Тип пошкоджуючого агента

Сторонні тіла кон’юнктиви 6 (46,2 %) М’які зубні відкладення та тверді тканини зуба

Сторонні тіла рогівки 3 (23,1 %) Тверді тканини зуба

Кон’юнктивіт 4 (30,8 %) Аерозолі, біологічні рідини, м’які зубні відкладення, ротова рідина
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Relevance. Dentists are at a high-risk zone because various instruments used in tooth preparation generate aerosol clouds and release 
fine particles, increasing the likelihood of these particles entering their eyes. Additionally, it is important to consider the chemical impact 
of various disinfectants, filling materials, and reagents, which may also affect the condition of the conjunctiva and cornea. Given the 
obvious threat to eye health, preventing and protecting dentists’ eyes remains relevant.
Aim: our study aimed to analyze the characteristics of anterior eye surface damage in dentists during the preparation of anterior teeth 
for fixed prosthetic restorations, depending on the type of eye protection used and workplace ergonomics.
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Materials and Methods. The study was conducted from September 2024 to January 2025 at the Department of Prosthetic Dentistry 
and the Department of Ophthalmology of the National Medical University, named after O. O. Bogomolets, Kyiv.
54 dentists participated in the study, all performing anterior tooth preparation for fixed prosthetic restorations. Depending on the type 
of eye protection used, the dentists were divided into three groups (18 dentists): I —regular protective glasses, II — protective glasses 
with side shields and an adjustable-length magnifying loupe for optimal visibility, and III — dental face shield.
We also examined eye damage dependent on ergonomics, specifically the patient’s positioning in the dental chair: 22 patients were 
treated in a lying position, while 22 were treated in a sitting position.
Results. During our study, dentists performing prolonged deep preparation of anterior teeth were found to have sustained traumatic 
damage from foreign bodies (hard tissue particles, tooth tissue) to the conjunctiva and cornea, as well as eye infections caused by 
biologically active fluids, aerosols, and soft dental deposits in 11 (13 eyes) out of 54 dentists (20.4%), two dentists suffered bilateral eye 
damage. The first group has six doctors (33.3%), the second group has 2 (11.1%), and the third group has 3 (16.7%). The occurrence of 
eye damage in participating dentists was also directly influenced by ergonomics.
Conclusions. Dentists should prefer glasses with side protection and adjustable arm length and follow ergonomic rules when preparing 
abutment teeth of the anterior group for fixed orthopedic structures.
Keywords: preparation of the frontal group of teeth, eye injuries, personal protective equipment.
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