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Вступ 

Ергономічний аспект роботи є одним із клю-
чових у щоденній практиці лікаря-стоматолога. 
Вплив особливостей ергономіки роботи лікарів-
стоматологів на завершальний результат ендо-
донтичного лікування обґрунтований наявністю 
доведених залежностей між показником якості 
забезпеченої стоматологічної реабілітації та 
складовими лікувального процесу, що є проце-
суально- й мануально-асоційованими [1-3]. 

Аналіз ергономічних співвідношень складових 
елементів робочого процесу під час стоматоло-
гічного лікування передбачає виокремлення фа-
кторів, що можуть бути визначені як домінантні 
за траєкторією виконуваних рухів оператором й 
охоплюють термінальні ділянки верхніх кінцівок 
(ліктів, зап’ясть і кистей), власне робочий ін-
струмент (ендомотор, наконечник) і зону робочо-
го поля, яка визначається топографічними особ-
ливостями кожного окремого зуба. 

Зміну рухів і просторового взаємовідношення 
цих складових елементів можна описати з вико-
ристанням скінченої множини геометричних фі-
гур у кожній із площин дослідження, формуючи 
таким чином набір n-мірних тетраедрів, або ж 
симплексів. Для кожної складової симплексу мо-
жуть бути визначені барицентричні координати в 
структурі афінного простору, який складається з 
векторних складових (за напрямком руху домі-
нантних елементів робочого процесу) і множини 
точок, що визначають початкове й кінцеве поло-
ження кожного елемента робочого процесу в 
конкретний проміжок часу, – ендомотора, кисті 
руки лікаря-ендодонтиста й зуба зі сформова-
ним ендодоступом [3-7]. 

Ураховуючи цільове вивчення змін просторо-
вого співвідношення трьох складових (ендомо-
тора, кисті руки лікаря-ендодонтиста й зуба зі 
сформованим ендодоступом), запропоновано 
принцип дискретно-подійного моделювання в 
якості принципу триангуляції, який попередньо 
вже використовувався в ендодонтичній практиці 
й слугує основою для реалізації підходів ліку-
вання із застосуванням навігаційної ендодонтії 
(зокрема для центрування положення робочих 
інструментів відносно ендодонтичного доступу й 
ходу кореневих каналів за даними, отриманими 
за допомогою томографічного дослідження зони 

інтересу й суперімпозиції отриманих результатів 
із даними сканування поверхонь), складовий ас-
пект якої також може бути інтерпретований у ро-
лі ергономічно-орієнтованого. Крім того, у попе-
редніх дослідженнях розглядалися перспектива 
й доцільність застосування принципу триангуля-
ції для оцінки впливу застосування оптично-
збільшувальної техніки й крісел спеціального 
дизайну для проведення певних видів ятроген-
них стоматологічних втручань, що потенційно 
може сприяти зниженню ризику виникнення 
уражень опорно-рухового апарату [6-9]. 

Такий підхід із застосуванням принципу три-
ангуляції також узгоджується з використанням 
двох цільових підходів оцінки відповідності змін 
положення складових елементів тіла ергономіч-
но-доцільним: Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA) – специфічно для зони верхніх кінцівок, і 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) – для 
всього тіла лікаря-стоматолога. Проєктування 
основних змін положення рук і тіла в різних 
площинах шляхом їх розбиття на прості геомет-
ричні фігури дозволяє верифікувати найбільш 
виражені порушення основних ергономічних по-
зицій відносно осі тіла оператора, до осі направ-
леності термінального відділу верхніх кінцівок 
під час механічної обробки кореневого каналу, 
до осі використовуваного наконечника/ендомо-
тора, до осі робочого ендоінструмента й до осі 
досліджуваного зуба. 

Взаємонакладання площин і точок симплексів 
при аналізі різних типів просторових девіацій по-
зиції тіла лікаря-стоматолога в трьох взаємно пер-
пендикуляних площинах, або ж у площинах вище-
згаданих осей, свідчить про вищу значимість тих 
чи інших відхилень елементів опорно-рухового 
апарату в розрізі порушень ергономічно-орієн-
тованих діапазонів рухів під час ендодонтичного 
лікування. Аналіз змін просторового положення ці-
лісних симплексів із моменту досягнення однієї по-
зиції до моменту досягнення іншої (при виконанні 
повторюваних рухів у процесі ендодонтичного лі-
кування) дозволяє проводити трекинг і картування 
геометричних патернів-репрезентацій рухів, таким 
чином оптимізуючи подальше опрацювання даних 
не для кожної окремої точки, що змінила своє по-
ложення, а для площини в цілому, ураховуючи та-
кож і ангулярні девіації. 
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Стан системи (положення тіла лікаря-стома-
толога й окремих елементів опорно-рухового апа-
рату) описується за вихідним рівнем відповідності 
критеріям оцінки ергономіки роботи, передбаче-
ним методологічними підходами REBA і RULA [5, 
10-14], і зміною даних відповідностей (їхніми від-
хиленнями від прийнятного діапазону) як похідни-
ми функціями на кожному з етапів проведення ен-
додонтичного лікування (передендодонтична під-
готовка, проведення механічної й медикаментоз-
ної обробки кореневого каналу, обтурація ендо-
простору, постендодонтичне відновлення). 

Цільовими для дослідження в процесі дискрет-
но-подійного моделювання було обрано етап ме-
ханічної й медикаментозної обробки кореневого 
каналу й етап обтурації, оскільки етапи переден-
додонтичної підготовки й постендодонтичного від-
новлення асоційовані з вищою вірогідністю виник-
нення варіацій під час виконання відповідних мані-
пуляцій, натомість етапи механічної й медикамен-
тозної обробки й обтурації при відповідній апрок-
симації можна представити у формі послідовних 
повторюваних процедур, окремі складові елемен-
ти яких відрізнятимуться лише з огляду на вплив 
супутніх умов робочого процесу (факт використан-
ня оптично-збільшувальної апаратури, факт вико-
ристання ротаційних ендодонтичних інструментів, 
факт роботи з асистентом). 

Синхронізація подій у структурі досліджуваної 
системи проводилась лише на рівні кожного окре-
мого індивіда, проте не розглядалась при порів-
нянні робочих процесів різних лікарів-стомато-
логів, оскільки їхні звичаєві патерни можуть відріз-
нятися залежно від наявного обсягу клінічного до-
свіду, обсягу виконання саме ендодонтичних втру-
чань протягом дня, процесуально-асоційованих 
параметрів роботи. З огляду на те, що в структурі 
використовуваного підходу до моделювання пе-
редбачали врахування лише двох етапів, вони бу-
ли категоризовані у формі списку подій, що розви-
ваються послідовно. Проте в структурі етапу ме-
ханічної й медикаментозної обробки було врахо-
вано список субподій, що полягав у диференціації 
рухів, виконуваних лікарем-стоматологом, при ме-
ханічній обробці кореневого каналу ендодонтич-
ними інструментами, і рухів, пов’язаних із повто-
рюваною іригацією між зміною файлів. 

Мета дослідження – оцінка взаємозв’язків 
ергономічних складових роботи лікарів-стомато-
логів і результату ендодонтичного лікування й 
ризику виникнення помилок у процесі лікування 
кореневих каналів за допомогою програмного 
забезпечення. 

Матеріали і методи  
дослідження 

До досліджуваної вибірки було включено 32 лі-
карів-стоматологів, які забезпечували стоматологі-
чний прийом на базі Університетської стоматологі-
чної поліклініки, а також у межах інших клінічних 

баз стоматологічного факультету ДВНЗ «Ужгород-
ський національний університет». 

Реєстрація звичного робочого патерну лікаря-
стоматолога під час ендодонтичного лікування 
можлива або ж за рахунок проведення продов-
жуваного моніторингу, або ж шляхом відеореєс-
трації з подальшою стратифікацією окремих ру-
хів, що представляють предмет дослідження, і 
деталізацією діапазону траєкторій їх виконання 
під час маніпуляцій на етапах механічної й ме-
дикаментозної обробки кореневих каналів, а та-
кож у процесі їх обтурації. Проте для уточнення 
відповідності/невідповідності всіх складових лі-
кувального процесу кількісним і якісним критері-
ям оптимальної їх організації необхідно первин-
но провести їх ієрархієзацію, розглядаючи зміни 
положення тіла лікаря-стоматолога з точки зору 
змін на рівні головної осьової складової (корпу-
са) та її похідних (поясу верхніх кінцівок і поясу 
нижніх кінцівок), ураховуючи, що окремі рухи під 
час ендодонтичного втручання можуть бути ви-
конані лише в термінальних відділах кінцівок за 
збереження сталого положення тулуба, а деякі 
провокують зміну всього корпуса тіла, суміжно 
асоційовану зі зміною просторового положення 
інших складових елементів опорно-рухового 
апарату прямо чи опосередковано. 

Імітація змін положення окремих складових 
опорно-рухового апарату під час лікування коре-
невих каналів і супровідний аналіз отриманих 
чисельних параметрів цих змін проводили з ви-
користанням адаптованого програмного забез-
печення Tecnomatix Jack (Siemens). Tecnomatix 
Jack був розроблений для аналізу умов і особ-
ливостей робочого процесу, що передбачають 
або повторюваність окремих патернів рухів, або 
ж наявність критично виражених потенційно тра-
вматичних змін положення тіла, імітація яких у 
цифровому середовищі дозволить мінімізувати 
ризик виникнення виробничої травми. Пакет 
програмного забезпечення Tecnomatix Jack за-
стосовувався фактично як сукупність алгоритмів 
для моделювання взаємодії цифрового манеке-
на з навколишнім робочим середовищем з ура-
хуванням впливу на нього складових повторю-
ваності рухів, сили прикладених зусиль, просто-
рових взаємозмін положення тіла лікаря-
ендодонтиста в робочих умовах на різних етапах 
обробки або ж обтурації кореневих каналів.  

Процес моделювання основних рухів під час 
маніпуляцій у структурі ендодонту зубів перед-
бачав такі етапи: 

1) визначення базової позиції (сидячи), в якій 
зберігається повний баланс моделі відносно 
спроєктованих основних біомеханічних вузлів; 

2) ієрархізація проаналізованих рухових цик-
лів на окремих етапах ендодонтичних втручань 
за даними відеореєстрації на менші складові 
елементи у формі сценаріїв із вилученням пере-
хідних траєкторій із метою апроксимації; 
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3) програмування сценарію руху для кожного 
окремого положення тіла при відхиленні від ба-
зової позиції (із використанням інструменту Task 
Simulation Builder); 

4) компілювання запрограмованих сценаріїв 
руху з формуванням проміжного патерну від ба-
зової позиції до термінальної точки кожного з 
виокремлених циклів; 

5) ітерація сформульованих проміжних пате-
рнів і порівняння їх із фактично зареєстровани-
ми циклами для деталізації основних розбіжнос-
тей; 

6) доповнення проміжних патернів за рахунок 
додатково виявлених або ж пропущених значи-
мих змін положення складових опорно-рухового 
апарату з формування кінцевих патернів; 

7) оцінка змін положення тіла в розрізі їх від-
повідності ергономічно-рекомендованим діапа-
зонам за даними кількісного аналізу кінцевих па-
тернів на кожному етапі проведення ендодонти-
чних втручань ізольовано; 

8) сумація зареєстрованих фактів відхилень 
від ергономічно-аргументованого положення ті-
ла лікаря-стоматолога з урахуванням повторю-
ваності їх виникнення й інтерпретація отриманих 
результатів у розрізі кількісних і якісних характе-
ристик наявних девіацій. 

Після аналізу зареєстрованих фактів відхи-
лень від ергономічно-аргументованого положен-
ня тіла лікаря-стоматолога з урахуванням по-
вторюваності їх виникнення й інтерпретації 
отриманих результатів у розрізі кількісних і якіс-
них характеристик наявних девіацій у цифрово-
му середовищі забезпечували корекцію най-
більш критичних ергономічних порушень і пода-
льшу оцінку за підходом RULA, що дозволяло 
верифікувати об’єктивні рівні поліпшення умов 
організації робочого процесу під час ендодонти-
чних втручань. Після цього відповідні індивідуа-
льні рекомендації було надано лікарям-стома-
тологам, ураховуючи особливості робочого про-
цесу лікування кореневих каналів кожного з них, 
і проведено повторний відеомоніторинг їх до-
тримання з подальшою систематизацією кілько-
сті зареєстрованих похибок, допущених у проце-
сі ендодонтичного лікування вже після оптиміза-
ції ергономічних параметрів роботи. 

Для виявлення статистичних взаємозалежно-
стей отримані в ході клініко-експериментального 
дослідження дані було обраховано за допомо-
гою програмної платформи «SPSS Statistics» 
(IBM SPSS, США). 

Результати дослідження  
та їх обговорення 

Проведено аналіз змін положення тіла й 
окремих елементів опорно-рухового апарату лі-
каря-стоматолога під час виконання ендодонти-
чних втручань в умовах цифрового середовища 
шляхом симуляції й відтворення основних діапа-

зонів і траєкторій рухів. Така модель досліджен-
ня дозволяє категоризувати не тільки всю послі-
довність змін індексних показників RELA і RUBA 
на різних етапах реалізації ендодонтичного 
втручання, а і вписується в концепт дискретно-
подійної симуляції триангуляційних співвідно-
шень особливостей ергономіки роботи лікарів-
стоматологів. 

Переваги підходу цифрової імітації роботи лі-
каря-стоматолога в процесі лікування кореневих 
каналів із подальшим аналізом ергономічних па-
раметрів полягають у можливості модифікації 
умов робочого середовища безпосередньо в 
структурі сформованої досліджуваної моделі з 
урахуванням особливостей дизайну крісла опе-
ратора, наявності/відсутності підтримки рук, 
просторового положення ділянок втручання від-
носно різних спроєктованих біомеханічних вуз-
лів, віддаленості необхідних інструментів відно-
сно картування робочого кабінета на робочу, 
трансферну і статичну зони. Крім того, за умов 
цифрової імітації спрощується процес ідентифі-
кації основних ергономічних розбіжностей робо-
ти при застосуванні засобів для оптичного збі-
льшення й без таких, при використанні ротацій-
них ендодонтичних інструментів і лише ручних 
файлів, при роботі з асистентом і самостійно. 

Можливість імітації умов стоматологічного 
кабінету з урахуванням опції застосування опе-
раційного мікроскопа в ролі додаткової оптично-
збільшувальної апаратури була забезпечена ал-
горитмом СAD-моделювання, який дозволяє ім-
портувати основні складові робочого середови-
ща зі збереженням принципів їх розподілу на 
окремі зони залежно від віддаленості від центру 
(стоматологічного крісла) і з урахуванням змін їх 
картування на різних етапах ендодонтичного лі-
кування (переважно завдяки імпорту файлів ти-
пу *.stl). Крім того, сукупність алгоритмів Tecno-
matix Jack включає можливості для створення 
цифрових манекенів із характерними антропо-
метричними відмінностями, що впливають на 
особливості взаємовідношення між окремими 
біомеханічними вузлами під час змін положення 
опорно-рухового апарату в цілому чи окремих 
його складових елементів (рис.1). 

У ролі референтних критеріїв для оцінки від-
повідності отриманих результатів певному нор-
мованому патерну застосовували критерії підхо-
дів REBA і RULA, валідність застосування яких 
була доведена в численних попередніх дослі-
дженнях, присвячених питанню ідентифікації 
взаємозв’язків між фактами порушення ергоно-
мічних норм лікарями-стоматологами й ризиком 
розвитку в них порушень опорно-рухового апа-
рату різної тяжкості. 
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Рис.1. Імітація особливостей робочого положення лікаря-стоматолога  

в програмному забезпеченні Tecnomatix Jack (Siemens) 
У структурі програмного забезпечення прово-

дилося моделювання первинної звичної позиції 
лікаря під час ендодонтичних втручань (сидячи) 
із вихідним проєктуванням цільових біомеханіч-
них вузлів (ділянки грудної клітки, колін, ліктів, 
шиї, плечей і зап’ясть), відносно яких проводили 
імітацію рухів, аналогічних таким, які лікарі вико-
нують під час маніпуляцій у процесі лікування 
кореневих каналів зубів різної топографічної ло-
калізації. Крім того, спроєктовані біомеханічні 
вузли були пов’язані між собою таким чином, що 
зміни положення складової опорно-рухового 

апарату вздовж одного з них викликала відпові-
дні зміни в положенні інших, таким чином забез-
печуючи апроксимацію параметрів досліджува-
ної моделі дійсним умовам проведення стома-
тологічних маніпуляцій. Отже, за вищеописаним 
алгоритмом відбувалося формування просторо-
вого простого кінематичного ланцюга у формі 
деревоподібної структури компонентів верхнього 
рівня організації (тулуба, поясів верхніх і нижніх 
кінцівок) і нижнього рівня організації (ліктів, 
зап’ясть, шиї) (рис. 2). 

 
 

Рис.2. Формування дизайну кінематичного ланцюга 
Кінцевими ефекторами виступали вузли, 

спроєктовані в ділянці зап’ясть, оскільки вони 
одночасно представляли собою кінцевий еле-
мент кінематичної сітки й основну направляючу 
рухів ендомотора відносно положення кожного 
окремого зуба. Застосування принципів форму-
вання кінематичних пар і кінематичних ланцюгів 
обґрунтовано їхньою значимістю в структурі 
розробки стандартів осанки, особливостей візу-

алізації складових робочого процесу і підтримки 
балансу опорно-рухового апарату лікарів-
стоматологів під час виконання маніпуляцій різ-
них типів. 

За результатами регресійного аналізу взає-
мозалежностей між частотою реєстрації різних 
типів помилок під час ендодонтичного лікування 
різців, іклів, премолярів і молярів та значеннями 
ергономічних критеріїв RULA, відмічених серед 
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досліджуваної вибірки лікарів-стоматологів, було 
встановлено, що досліджувана модель взаємо-

зв’язків може бути представлена сукупністю па-
раметрів, наведених у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Параметри регресійних моделей взаємозв’язків показників RULA з частотою реєстрації помилок  

при ендодонтичному лікуванні 

Параметри Значення Стандартна  
похибка t Pr > |t| 

Верхня 
межа 
(95%) 

Нижня межа 
(95%) 

Різці 

Точка перетину 2,204 9,693 0,227 0,841 -39,501 43,909 

RULA 1,037 1,101 0,942 0,446 -3,700 5,774 

Рівняння I.(різці) = 2,2037037037037+1,03703703703704*RULA 

Ікла 

Точка перетину 3,130 3,997 0,783 0,516 -14,066 20,326 

RULA 0,296 0,454 0,653 0,581 -1,657 2,250 

Рівняння C. (ікла) = 3,12962962962963+0,296296296296296*RULA 

Премоляри 

Точка перетину 5,444 14,309 0,380 0,740 -56,123 67,012 

RULA 2,444 1,625 1,504 0,272 -4,549 9,438 

Рівняння P. (премоляри) = 5,44444444444444+2,44444444444444*RULA 

Моляри 

Точка перетину -22,120 48,430 -0,457 0,693 -230,498 186,257 

RULA 9,796 5,501 1,781 0,217 -13,874 33,466 

Рівняння M. (моляри) = -22,1203703703704+9,7962962962963*RULA 
  

Рівні прогнозу і стандартизованих залишко-
вих спостережуваних змінних, що стосуються 

вищенаведених показників, представлені на ри-
сунку 3. 

  
Рис.3. Репрезентація прогнозу і значень стандартизованих залишкових спостережуваних змінних  

за результатами регресійного аналізу взаємозв’язку показника RULA з частотою реєстрації помилок  
при ендодонтичному лікуванні молярів 

Також проводили регресійний аналіз взаємо-
залежностей між частотою реєстрації різних по-
милок, зареєстрованих у процесі виконання ен-
додонтичних втручань у структурі різців, іклів, 
премолярів і молярів, та значеннями ергономіч-

них критеріїв REBA, занотованих серед лікарів 
досліджуваної вибірки. Параметри досліджува-
них моделей взаємозв’язків представлено в 
таблиці 2. 
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Таблиця 2 
Параметри регресійних моделей взаємозв’язків показників REBA з частотою реєстрації помилок  

при ендодонтичному лікуванні 

Параметри Значення Стандартна  
похибка t Pr > |t| 

Верхня 
межа 
(95%) 

Нижня 
межа 
(95%) 

Різці 
Точка перетину -2,812 10,575 -0,266 0,808 -36,468 30,844 

RULA 1,752 1,472 1,190 0,320 -2,933 6,437 
Рівняння I.(різці) = -2,81203007518797+1,75187969924812*REBA 

Ікла 
Точка перетину -1,398 5,841 -0,239 0,826 -19,988 17,191 

RULA 0,906 0,813 1,114 0,346 -1,682 3,494 
Рівняння C. (ікла) = -1,3984962406015+0,906015037593985*REBA 

Премоляри 
Точка перетину 0,632 12,415 0,051 0,963 -38,880 40,143 

RULA 3,026 1,728 1,751 0,178 -2,474 8,527 
Рівняння P. (премоляри) = 0,631578947368421+3,02631578947368*REBA 

Моляри 
Точка перетину -13,346 34,099 -0,391 0,722 -121,866 95,174 

RULA 9,117 4,747 1,920 0,151 -5,991 24,224 
Рівняння M. (моляри) = -13,3458646616541+9,11654135338346*REBA 

  
За допомогою систематизації даних регресій-

ного аналізу виявлено характерну особливість 
зниження частоти реєстрації випадків помилок, 
допущених у процесі ендодонтичного лікування 
всіх груп зубів, при досягненні максимально ви-
соких значень показників RULA і REBA, що не 
відповідає загальній тенденції встановленого 
прогнозу, яка характеризується зростанням кіль-
кості зареєстрованих випадків помилок парале-
льно зі зростанням значень показників RULA і 
REBA, виявлених серед досліджуваної вибірки 
лікарів-стоматологів. Така девіація обґрунтована 
зареєстрованою значимою меншою кількістю 
випадків досягнення максимальних значень по-
казників RULA і REBA в порівнянні з кількістю 
випадків реєстрації середніх значень даних ер-
гономічних критеріїв серед усіх досліджуваних 
лікарів-стоматологів, що в результаті й повипли-
вало на специфічність установленого прогнозу. 

У ролі додаткових змінних, що можуть бути 
категоризовані як фактори впливу на результат 
проведеного ендодонтичного лікування й безпо-
середньо не пов’язані з об’єктами аналізу, було 
виокремлено такі: факт наявності повної пер-
винної прохідності каналу, розмір апікального 
отвору на момент досягнення первинної повної 
прохідності каналу, первинний чи вторинний тип 
ендодонтичного втручання, наявність попере-
дньо зареєстрованих ендодонтичних ускладнень 
до моменту вторинної ревізії каналу, кількість 
попередньо проведених ендодонтичних втру-
чань у структурі зуба до початку виконання ре-
феративного лікування суб’єктом із досліджува-
ної вибірки лікарів-стоматологів. 

Прогностичний вплив вищезгаданих змінних 
на кінцевий показник відносного ризику розвитку 
різних типів ускладнень на етапі механічної й 
медикаментозної обробки кореневих каналів, а 

також на етапі їх обтурації в структурі досліджу-
ваної моделі був урахований в формі відповід-
них коефіцієнтів корекції, що характеризуються 
різними чисельними значеннями при комбінації з 
різними зареєстрованими параметрами RULA і 
REBA, а також при комбінації з різними патер-
нами відхилень положення тіла в цілому й окре-
мих елементів опорно-рухового апарату, зокре-
ма відносно ергономічно-аргументованих, що 
були встановлені в процесі дискретно-подійного 
моделювання. 

Висновки 
Моделювання основних патернів змін робочого 

положення лікарів-стоматологів у процесі лікуван-
ня кореневих каналів і аналіз їх у структурі цифро-
вого середовища за даними, зареєстрованими в 
ході моніторингу за фактичними особливостями 
проведення ендодонтичного лікування, сприяє ці-
льовій ідентифікацій проблемних елементів робо-
чого процесу з точки зору відповідності його скла-
дових ергономічним критеріям і специфіки їхніх 
змін у розрізі врахування топографічних особливо-
стей окремих зубів, можливого факту застосуван-
ня оптично-збільшувальної апаратури, роботи з 
ротаційними й ручними типами ендодонтичних ін-
струментів. 

Опрацювання отриманих результатів і звітів 
моделювання дозволило систематизувати суку-
пність превентивних заходів і рекомендацій, до-
тримання яких у комплексі загальної оптимізації 
ергономіки роботи лікарів-стоматологів сприя-
тиме вираженій редукції відносних ризиків роз-
витку помилок, асоційованих із недотриманням 
відповідних ергономічних параметрів, виявлених 
під час ендодонтичних втручань різних рівнів 
складності. 

Запропонований підхід до оптимізації ендо-
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донтичного лікування з точки зору дотримання 
відповідних ергономічних критеріїв є індивідуа-
льно-специфічним, а систематизація загально-
характерних особливостей, зареєстрованих се-
ред усієї вибірки, сприятиме розширенню ціліс-
ної системи вдосконалення якості й ефективнос-
ті надання стоматологічної допомоги з огляду на 
значимість окремих ергономічних складових у її 
структурі. 

Перспективи подальших досліджень 
Оцінка практичної значимості й фактичної 

доцільності використання підходу дискретно-
подійного моделювання триангуляційних спів-
відношень для оптимізації ергономічних складо-
вих робочого процесу під час ендодонтичного лі-
кування. 
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Резюме 

Недостатнє вивчення ергономічних аспектів роботи лікарів-стоматологів обумовлює актуальність 
даного дослідження, оскільки ергономічна складова роботи є однією з ключових у щоденній практиці 
лікаря-стоматолога. 

Мета дослідження – оцінка взаємозв’язків ергономічних складових роботи лікарів-стоматологів і 
результату ендодонтичного лікування й ризику виникнення помилок у процесі лікування кореневих ка-
налів за допомогою програмного забезпечення. 

Методи дослідження: цільові методи дослідження Rapid Upper Limb Assessment – RULA (для зони 
верхніх кінцівок) і Rapid Entire Body Assessment REBA (для всього тіла лікаря-стоматолога), програмне 
забезпечення StatPlus Pro, рентгенологічне дослідження. 

Результати дослідження. Кожен етап робочого циклу лікаря-стоматолога під час проведення ен-
додонтичних втручань був стратифікований у формі сегментованих сценаріїв, які для забезпечення 
достатнього рівня апроксимації зіставляли з даними відеомоніторингу; після цього виокремлювали 
факти відхилень від ергономічно-аргументованого положення тіла лікаря-стоматолога з урахуванням 
повторюваності їх виникнення й забезпечували інтерпретацію отриманих результатів у розрізі кількіс-
них і якісних характеристик наявних девіацій. 

За даними систематизації основних відхилень окремих елементів опорно-рухового апарату й тіла 
лікаря-стоматолога в цілому від ергономічно-аргументованих діапазонів спочатку проводили корекцію 
найбільш критичних порушень у цифровому середовищі й повторну перевірку за критеріями RULA і 
REBA для об’єктивізації позитивних змін у структурі організації робочого процесу. Згідно з результа-
тами проведеного моделювання й теоретичного обґрунтування імплементації необхідних ергономіч-
них змін для кожного з лікарів-стоматологів досліджуваної вибірки формулювали сукупність індивідуа-
льних рекомендацій, упровадження яких у робочий процес сприяло зростанню ефективності реалізації 
ендодонтичних втручань і зменшенню кількості зареєстрованих помилок. 

Висновки 
Запропонований підхід до оптимізації ендодонтичного лікування з точки зору дотримання відповід-

них ергономічних критеріїв є індивідуально-специфічним, а систематизація загально-характерних осо-
бливостей, що були зареєстровані серед усієї вибірки, сприятиме розширенню цілісної системи вдос-
коналення якості й ефективності надання стоматологічної допомоги з огляду на значимість окремих 
ергономічних складових у її структурі. 

Перспективи подальших досліджень 
Оцінка практичної значимості й фактичної доцільності використання підходу дискретно-подійного 

моделювання триангуляційних співвідношень для оптимізації ергономічних складових робочого про-
цесу в ході ендодонтичного лікування. 

Ключові слова: ергономіка роботи, ендодонт, обтурація кореневих каналів, RULA, REBA. 
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АNALYSIS OF CLINICAL AND EXPERIMENTAL FORECASTING  
OF INFLUENCE OF ERGONOMICS OF DENTISTS WORK  
ON THE RESULT OF ENDONTIC TREATMENT 
Ratushniy R.I., Goderdzi N., Goncharuk-Khomyn M.Yu., Kostenko S.B., Penzelyk I.V., Chobeі A.S. 
State Educational Institution «Uzhhorod National University», Uzhhorod, Ukraine 

Summary 
Abstract. The ergonomic aspect of work is one of the keys to the daily practice of a dentist. In-depth 

study and development of ways to optimize the basic ergonomic principles of work, monitoring the dynamics 
of implementation and, if necessary, the possibility of their correction is an important scientific and practical 
issue that can increase the level of dental care. 

The aim of the study was to assess the relationship between the ergonomic components of the work of 
dentists and the outcome of endodontic treatment and the risk of errors in the treatment of root canals with 
software. 

Materials and methods: target research methods Rapid Upper Limb Assessment (for the upper extremi-
ties) and Rapid Entire Body Assessment (for the whole body of the dentist), StatPlus Pro software, X-ray ex-
amination. Simulation of changes in the position of individual components of the musculoskeletal system 
during the treatment of root canals and the accompanying analysis of the obtained numerical parameters of 
these changes were performed using adapted software Tecnomatix Jack (Siemens). 

Results and discussion. Each stage of the dentist's work cycle during endodontic interventions was 
stratified in the form of segmented scenarios, which were compared with video monitoring data to ensure a 
sufficient level of approximation; then separated the facts of deviations from the ergonomically-reasoned 
position of the body of the dentist, taking into account the recurrence of their occurrence and providing an 
interpretation of the results in terms of quantitative and qualitative characteristics of the observed deviations. 

Based on the data of systematization of the main deviations of individual elements of the musculoskeletal 
system and the body of the dentist as a whole from the ergonomic-reasoned ranges, first corrected the most 
critical violations in the digital environment and re-test according to RULA and REBA organization of the 
work process. Systematization of data of the regression analysis, it is possible to note characteristic feature 
of decrease in the frequency of registration of the cases of the mistakes made during endodontic treatment 
of all groups of teeth, at the achievement of the highest values of RULA and REBA indicators. 

According to the results of modeling and theoretical justification of the implementation of the necessary 
ergonomic changes for each of the dentists of the study, the sample formulated a set of individual 
recommendations, the implementation of which in the workflow helped increase the effectiveness of 
endodontic interventions and reduce the number of errors. 

Conclusions. Modeling the main patterns of changes in the working position of dentists during root canal 
treatment and analysis of such in the structure of the digital environment according to the data, promotes 
targeted identification of problematic elements of the workflow in terms of compliance with ergonomic criteria 
and specifics of their changes, the possible fact of using optically magnifying equipment, work with rotary and 
manual types of endodontic instruments.  

The proposed approach to the optimization of endodontic treatment in terms of compliance with relevant 
ergonomic criteria is individual-specific, and the systematization of general characteristics, which were 
registered among the entire sample, will help expand the integrated system of improving the quality and 
efficiency of dental care in its structure. 

Prospects for further research. Evaluation of the practical significance and actual feasibility of using the 
approach of discrete-event modeling of triangulation relations to optimize the ergonomic components of the 
work process during endodontic treatment. 

Key words: ergonomics of work, endodontist, root canal obturation, Rapid Upper Limb Assessment, 
Rapid Entire Body Assessment. 


