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Вступ. Протягом останніх років стоматологи зіткнулися з новим і 

практично невивченим патологічним процесом у твердих тканинах зубів, який 

характеризується системним ураженням, більш інтенсивним, ніж те, що 

спостерігається при постпроменевому некрозі. Це так званий «комп’ютерний 

некроз зубів», пов'язаний з тривалою роботою за комп’ютером протягом не 

менше ніж 2-3 роки. 

Ціллю нашого дослідження було встановити основні клінічні прояви 

комп’ютерного некрозу та дослідити запропоновані методики лікування та 

профілактики даної патології. 

Матеріали та методи. Об’єктом нашого дослідження став 

репрезентативний контингент працівників ІТ-сфери, які мали стаж роботи від 3 

до 15 років. Кількість пацієнтів у групі спостереження склала 54 особи у віці 

від 20 до 45 років. Під час проведення дослідження нами були використані 

загальноклінічні (обстеження ротової порожнини, огляд, зондування, пальпація 

та перкусія причинного зуба та оточуючих тканин) та додаткові (прицільна 

рентгенографія зуба та мультиспіральна комп’ютерна томографія) методи 

обстеження пацієнта. Дослідження проводилось з ретельним дотриманням 
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біоетичних та деонтологічних норм. 

Результати та обговорення. У 53% обстежених нами пацієнтів був 

встановлений діагноз «Комп’ютерний некроз твердих тканин зубів». 

Спостерігалася кореляція між тяжкістю проявів клінічних симптомів та стажем 

роботи в ІТ-сфері. Першим симптомом, який ми спостерігали, була втрата 

зубами, переважно фронтальної групи, блиску. Далі відмічали темні плями на 

поверхні зубів, гіпосалівацію, демінералізацію емалі. Скарги на біль в 

причинних зубах при цьому був відсутні.  

Клініка комп`ютерного некрозу характеризувалася системністю ураження 

твердих тканин зубів. Вогнища ураження охоплювали значну частину коронок 

фронтальних зубів у пришийковій ділянці, а також розповсюджувалися на 

кореневу частину зуба та альвеолярну кістку. Ділянки ураження були 

пігментовані, забарвлені у темно-коричневий, майже чорний колір, заповнені 

розм`якшеною масою твердих тканин зуба, безболісні при зондуванні. 

Непошкоджені ділянки емалі мали мутно-білий або сіруватий колір, без 

природного блиску. У всіх хворих відмічалася гіпосалівація, у 3 % 

досліджуваних - ксеростомія. Рентгенологічний малюнок зубів був нечіткий, 

що свідчило про демінералізацію твердих тканин, спостерігалися ділянки 

некрозу, зміни в періапікальних тканинах відсутні.  

Обстеженому нами контингенту було проведене місцеве лікування 

комп’ютерного некрозу, шляхом препарування та відновлення твердих тканин 

зубів за допомогою сучасних пломбувальних матеріалів. Але, на нашу думку, 

головним завданням для лікаря-стоматолога є профілактика даної патології 

шляхом дотримання санітарно-гігієнічних норм роботи із комп'ютером. Тому 

пацієнтам були надано ряд рекомендацій: за монітором потрібно проводити не 

більше шести годин на день, а тим, хто мусить працювати з ним довше, 

потрібно взяти за правило регулярно відвідувати стоматологічний кабінет (не 

рідше, ніж раз на 6 місяців). Для запобігання некрозу рекомендували приймати 

антиоксиданти, препарати кальцію, полівітаміни, особливо груп А, В, Е, С; 

засоби, які містять макро- і мікроелементи – хітозан, спіруліну, необхідні 
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мінерали: залізо, натрій, кальцій, мідь, калій, марганець, магній, цинк, фосфор, 

селен, тощо. Регулярно працюючі за комп'ютером пацієнти повинні були щодня 

вживати молочні продукти та змінити свій харчовий раціон, включивши до 

нього більше клітковини, овочів, фруктів. 

Необхідно пам`ятати, що площа робочого місця має бути не меншою за 

6 кв.м² при мінімальному обсязі всього приміщення 20-24 куб. метрів, природне 

освітлення має падати зліва. Якщо у робочому приміщенні встановлено два та 

більше комп'ютерів, відстань між моніторами має бути принаймні 2 метри (при 

спрямованості екранів в один бік), відстань від екрана монітора має складати 

70-100 сантиметрів, через кожні 2 години роботи обов'язкові перерви на 

15-20 хвилин із провітрюванням приміщення. Загальна тривалість роботи за 

комп'ютером, включаючи перерви, не має перевищувати 6 годин для, надавати 

перевагу потрібно рідкокристалічним моніторам. 

Висновки. Таким чином, проведене нами дослідження свідчило про 

значну поширеність комп’ютерного некрозу твердих тканин зубів серед 

працівників ІТ-сфери та зв'язок між тяжкістю ураження та тривалістю 

професійного стажу. Ефективність лікування досягалася шляхом поєднання 

місцевого та загального впливу. Значна увага лікарів-стоматологів повинна 

бути направлена на апробовані нами профілактичні заходи, дотримання яких 

досліджуваним контингентом показало позитивну динаміку щодо появи нових 

уражень.  

 

  


