
49ISSN 2311-9624. Êëi³íi³÷íà ñòîìàòîëîã³iÿ. 2014. ¹ 2

Òåðàïåâòè÷íà ñòîìàòîëîãi³ÿ

УДК 616. 314.-018.4-002.4-07/-08

©Н. В.Чорній, А. В. Чорній, М. М. Фалінський

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського»

Погляд на проблему розвитку, діагностики, лікування та

профілактики комп’ютерного некрозу зубів

Резюме. У статті представлено огляд літератури з проблеми розвитку, діагностики, лікування та
профілактики комп’ютерного некрозу зубів, що спостерігається у людей, робота яких пов’язана з
багатогодинним перебуванням за комп’ютером протягом 2–3 років.

Ключові слова: комп’ютерний некроз, захворювання пародонта, пероксидне окиснення ліпідів,
антиоксидантний захист.

Н. В. Чорний, А. В. Чорний, М. М. Фалинский

ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет
имени И. Я. Горбачевского»

Взгляд на проблему развития, диагностики, лечения и

профилактики компьютерного некроза зубов

Резюме. В статье представлен обзор литературы по проблеме развития, диагностики, лечения и
профилактики компьютерного некроза зубов, наблюдающегося у людей, работа которых связана с
многочасовым пребыванием за компьютером в течение 2–3 лет.

Ключевые слова:  компьютерный некроз, заболевания пародонта, пероксидное окисление липидов,
антиоксидантная защита.

N. V. Chorniy, A. V. Chorniy, M. M. Falinskyy

SHEI «Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky»

Look to the problem of development, diagnosis, treatment and

prevention of computer necrosis of teeth

Summary. This paper provides an overview of literature on the development, diagnosis, treatment and
prevention of computer necrosis of teeth seen in people whose work involves long hours of staying at your
computer for 2–3 years.

Key words: computer necrosis, periodontal disease, lipid peroxidation, antioxidant protection.

За останні кілька років поширеність некарі-
озних уражень емалі значно зросла. Окремі

автори пов’язують це із Чорнобильською ка-
тастрофою і погіршенням екологічної ситу-
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ації у цілому (П. М. Чорнобильська, 1993р;
Ю. А. Федоров та співавт., 1996). У розвитку
захворювання велике значення мають про-
фесійні шкідливості, несприятливі умови
праці (для працюючих за комп’ютером), сис-
темні захворювання (захворювання ШКТ,
остеохондроз, ревматизм та ін.), тривалий
прийом саліцилатів і соляної кислоти, засто-
сування контрацептивних засобів жінками
молодого віку. Зростання числа захворювань
проявляється розвитком ерозій, патологічним
стиранням і некрозом емалі зубів [1, 5].

Проте в останні роки лікарі зіткнулися з
дивовижним захворюванням зубів, яке, як
правило, спостерігали у людей, які працюють
за комп’ютером. Виник так званий комп’ю-
терний некроз зубів, пов’язаний із багато-
годинною роботою за комп’ютером протягом
2–3 років [3, 7].

Відомо, що сучасні комп’ютери мають м’я-
ке іонізуюче випромінювання, створюють
особливе електромагнітне поле, дають елект-
ростатичну дію і впливають на резистентність
організму в цілому. Іонізуюче випромінюван-
ня призводить до іонізації молекул і атомів,
утворюючи вільні радикали, пероксидні спо-
луки, що спричиняють порушення функції
клітин, їх біохімічні процеси та призводять до
загибелі окремих клітин зуба. Антиоксидант-
них резервів, буферних систем може вияви-
тися недостатньо для збереження окисного
гомеостазу, особливо при дефіциті надхо-
дження антиоксидантів в організм [4, 10].

Некроз мінералізованих тканин пов’яза-
ний із частковою загибеллю одонтобластів
або різким порушенням їх та інших життє-
вих елементів пульпи, а також із безпосеред-
ньою дією проникаючого випромінювання та
інших факторів на білкові структури емалі та
дентину, що викликають у кінцевому рахунку
некроз тканин зуба. Важливим негативним
чинником є також порушення функції слин-
них залоз, що призводить до погіршення про-
цесів фізіологічної ремінералізації емалі [6, 9].

Відбувається втрата блиску і руйнування
емалі. Множинні «мертві» місця на емалі ма-
ють темно-коричневий колір. Вогнища не-
крозу охоплюють значну або навіть більшу
частину коронок зубів, насамперед імунної,
для карієсу поверхні. Це пришийкова їх час-
тина, корені зубів і альвеолярна кістка.

Рис. 1. Вогнища некрозу розміщені у
пришийковій зоні центральних та латеральних

різців верхньої щелепи.

Рис. 2. Втрата блиску та руйнування емалі
центральних та латеральних різців на верхній

щелепі.

Рис. 3. Руйнування емалі центральних та
латеральних різців на верхній щелепі, що

охоплює значну частину коронки зуба.

Ураження в основному пігментовані – від
солом’яного до темно-коричневого, заповнені
розм’якшеним дентином. Вони легко видаля-
ються екскаватором; як правило, безболісні.
Зуби втрачають живий блиск. Ураження ха-
рактеризується системністю та множинні-
стю (рис. 1–3).
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рота зубними еліксирами, що містять вітамі-
ни, антиоксиданти, мікроелементи, антисеп-
тики. Через 1–2 місяці переходять до вибір-
кового лікування окремих зубів. При цьому
спочатку слід обмежитися тимчасовим плом-
буванням порожнин із застосуванням кальціє-
вмісних прокладок терміном на 1–2 місяці з
метою утворення ремінералізованої зони ден-
тину. І лише потім завершити лікування по-
стійними пломбами з склоіономерних це-
ментів. Таку тактику слід застосовувати навіть
при пломбуванні кореневих каналів [12, 14].

Хворобу легше попередити, ніж лікувати,
тому при щоденній роботі з комп’ютером слід
дотримуватися санітарних норм:

– площа робочого місця не повинна бути
меншою ніж 6 м2 при мінімальному обсязі всьо-
го приміщення 20–24 м2;

– природне освітлення повинно бути зліва;
– при розміщенні в робочому приміщенні

2 комп’ютерів і більше повинні бути дотримані
відстані між відеомоніторами – 2 м при спря-
мованості екранів в один бік;

– працюючий повинен знаходитися від
екрана монітора на відстані 0,6–0,7 м;

– через кожні 2 год роботи необхідна перер-
ва по 15–20 хв із провітрюванням приміщення;

– загальна тривалість роботи за комп’юте-
ром, включаючи перерви, не повинна переви-
щувати 6 год для дорослих і не більше 3–4 год
для дітей і підлітків.

Поряд з цим, особам, які постійно і часто
працюють за комп’ютерами, слід рекоменду-
вати деякі профілактичні заходи:

– прийом полівітамінів у зимовий і весня-
ний періоди;

– застосування антиоксидантів;
– прийом кальцієвмісних препаратів;
– щоденний догляд за зубами з викорис-

танням фторвмісних зубних паст.
Все це в цілому дозволить уникнути мож-

ливого ураження зубів і сприятливо
відіб’ється на організмі.
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