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РЕЗЮМЕ

Контролът на инфекциите в областта на 
денталната медицина е интегрална част от 
професионалната практика на екипите по орал-
но здраве. Все повече изследователи фокусират 
своя интерес върху знанията, отношението и 
практиките на зъботехниците, свързани с кон-
трола на инфекциите в зъботехническите лабо-
ратории, като определящи за добрата практика 
и безопасността на пациентите и денталните 
професионалисти. 

Цел на настоящото изследване е да се напра-
ви преглед на проучванията, изучаващи знания-
та, отношението и практиките, свързани с кон-
трола на кръстосаните инфекции в зъботехни-
ческите лаборатории, да се установи техният 
географски и времеви обхват, предпочитаният 
от изследователите дизайн и спецификите на 
използвания инструментариум. 

Материал и методи: Проведено е търсене на 
научни изследвания в електронните бази дан-
ни PubMed, Research gate, Google scholar през май 
2023 г. Използвани са ключовите думи: dental 
laboratory, cross-infection control, dental technicians, 
knowledge, attitudes, practice. Зададен е период на 
търсене от януари 2000 г. до май 2023 г. 

Резултати: В резултат на предварително ус-
тановени критерии в литературния обзор са 
включени 28 публикации, представящи момент-
ни, срезови проучвания, проведени в 19 държави 
от Европа, Азия, Африка, Северна и Южна Аме-
рика. Информация за изследваните знания, от-
ношения и практики, свързани с контрола на 
инфекциите в зъботехническите лаборатории, 

ABSTRACT

In the field of dentistry, cross-infection control is an 
integral aspect of professional dental healthcare prac-
tice. Increasing number researchers are focusing their 
interest on the knowledge, attitudes and practices of 
dental technicians related to cross-infection control in 
dental laboratories, as defining good dental practice 
and patient and professional safety. 

The aim of this study is to review the publica-
tions on knowledge, attitudes and practices related to 
cross-infections control in dental laboratories, to es-
tablish their geographical and time range, preferred 
design and the instruments used. 

Material and methods: A search for scientific re-
search has been conducted in the electronic databases 
PubMed, Research gate, Google scholar in May 2023. 
Keywords used included: dental laboratory, cross-in-
fection control, dental technicians, knowledge, atti-
tudes, practices. A search period has been set as Janu-
ary 2000 to May 2023. 

Results: As a result of the pre-established criteria, 
the literature overview includes 28 publications pre-
senting cross-sectional studies from 19 countries from 
Europe, Asia, Africa, North and South America. In-
formation on the knowledge, attitudes and practices 
related to infection control in dental laboratories was 
gathered through questionnaires. The size of the inves-
tigated samples varies: at the individual level - from 11 
to 200 working dental technicians, from 48 to 193 den-
tal doctors, from 15 to 400 owners / directors of den-
tal laboratories, and at the group level - from 20 to 96 
dental laboratories.

Conclusion: The quality of studies of the knowl-
edge, attitudes and practices of dental technicians re-
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ционални институции издават протоколи и пре-
поръки, включващи специфични насоки за пре-
дотвратяване на инфекции в зъботехническата 
лаборатория, проучванията сочат, че те невина-
ги се спазват и съществуването на практики под 
стандартите е често срещан проблем.

Рискът от кръстосани инфекции в дентални-
те клиники, както и предаване на микроорганиз-
ми от денталния кабинет към зъботехническите 
лаборатории се докладва в различни проучвания 
(37,39). Основният път на предаване на инфек-
цията между пациент и зъботехник е чрез кли-
нични материали, протезни конструкции и еле-
менти, които влизат в контакт с устната кухина 
на пациента и могат да бъдат замърсени с кръв, 
слюнка и секрети (19). 

От една страна, това излага на риск от кръс-
тосана инфекция зъботехниците, които работят 
с получените от денталния кабинет замърсени 
клинични материали като отпечатъци замърсе-
ни с кръв, както установяват някои изследвания 
(3). От друга страна, се установява, че голям про-
цент от получените в клиниката протези са за-
мърсени с потенциално патогенни микроорга-
низми при изработването или поправката им в 
лабораторията, което би могло да изложи на риск 
безопасността на пациентите (40). 

Все повече проучвания свързани с контрола 
на инфекциите поставят в центъра на изследова-
телското внимание знанията, нагласите и прак-
тиките на работещите в зъботехническите лабо-
ратории като важно звено в цялостния процес на 
намаляване на риска за пациентите и здравните 
професионалисти в денталната практика.

ВЪВЕДЕНИЕ 

Контролът на инфекциите е абсолютно при-
знат приоритет от всички ангажирани в дентал-
ната практика във връзка с риска от инфекции, 
на който са изложени и пациентите, и дентални-
ят екип по време на дентално лечение (19). В на-
чалото на 80-те години на миналия век нараства-
щото разпространение на хепатит В (HVB), от-
криването на вируса на човешката имунна не-
достатъчност (HIV) и преосмислянето на риска 
от инфекции, свързани с дентално лечение, оказ-
ват голямо влияние върху теорията и практика-
та на контрола на инфекциите в тази област (25). 

В отговор на нарастващата загриженост вли-
ятелни професионални и глобални здравни ин-
ституции се ангажират със създаване на регла-
менти и препоръки за минимизиране на ри-
ска от кръстосани инфекции в денталния каби-
нет и зъботехническата лаборатория. През 1985 
г. Центърът за контрол на заболяванията (CDC) 
разработва набор от предпазни мерки, наречен 
„Универсални предпазни мерки“, предназначе-
ни да постигнат контрол над риска от предава-
не на кръвнопреносими патогени, включител-
но HBV и HIV, при лечение на всички пациен-
ти (25). Следвайки тези указания за универсална 
защита на здравни работници и пациенти, Аме-
риканската дентална асоциация (ADA) също из-
дава препоръки за денталната практика, като ос-
вен за денталния кабинет включва и препоръки 
за контрол на инфекциите в зъботехническата 
лаборатория (18). През годините тези препоръ-
ки периодично се актуализират и въпреки че в 
много страни професионални организации и на-

е събрана чрез въпросници. Размерът на изслед-
ваните извадки варира: на индивидуално ниво - 
от 11 до 200 работещи зъботехници, от 48 до 
193 дентални лекари, от 15 до 400 собствени-
ци/директори на зъботехнически лаборатории, 
а на групово ниво - от 20 до 96 зъботехнически 
лаборатории.

Заключение: Качеството на проучванията 
на знанията, отношенията и практиките на 
зъботехниците, свързани с контрола на инфек-
циите в зъботехническите лаборатории, има 
възможност да се подобри чрез обхващане на 
по-големи извадки и използване на стандартизи-
рани инструменти. 

Ключови думи: зъботехническа лаборатория, 
контрол на кръстосаните инфекции, зъботехник, 
знания, нагласи, практики

lated to cross-infection control in dental laboratories 
can be improved by covering larger samples and using 
standardized tools.

Keywords: dental laboratory, cross-infection control, 
dental technician, knowledge, attitudes, practices
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ЦЕЛ

Да се направи преглед на проучванията, изу-
чаващи знанията, отношението и практиките, 
свързани с контрола на кръстосаните инфекции 
в зъботехническите лаборатории, за да се устано-
ви: географският и времеви обхват на налични-
те проучвания, предпочитаният от изследовате-
лите дизайн и спецификите на използвания ин-
струментариум за оценка на знанията, нагласите 
и практиките свързани с контрола на кръстоса-
ната инфекция в зъботехническата лаборатория.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Проведено е търсене на научни изследвания в 

електронните бази данни PubMed, Research gate, 
Google scholar на английски език. Използвани са 
ключовитe думи: зъботехническа лаборатория, 
контрол на кръстосана инфекция, зъботехни-
ци, знания, нагласи, практика, (dental laboratory, 
cross-infection control, dental technicians, 
knowledge, attitudes, practice). 

Критериите за включване на статиите в обзо-
ра са предварително установени: статиите да са 
публикувани в научни списания и да са достъп-
ни в пълен текст на английски, испански, българ-
ски, руски. Зададен е период на търсене от януа-
ри 2000 г. до май 2023 г. Търсенето е проведено 
през месец май 2023 г.

От всяка публикация са извлечени данни за: 
автори, година на публикуване и на провеждане 
на проучването, заглавие, дизайн на проучване-
то, ниво на събиране на информация (индивиду-
ално или популационно), размер на извадката, 
информация за респондентите и за инструмента, 
с който е събирана информация.

Критерии за изключване на статиите от об-
зора: Публикации, описващи протоколи за кон-
трол на инфекциите в лабораториите, експери-
ментални проучвания, изследващи замърсяване 
на протезни конструкции или отпечатъци, както 
и проучвания сред студенти са изключени, пора-
ди това, че не отговарят на целта на изследването.

РЕЗУЛТАТИ 
В резултат на търсенето с посочените ключо-

ви думи достигнахме до 317 резултата. След де-
тайлно разглеждане на резюметата останаха 31 
статии, а след преглеждане на пълните тексто-
ве съгласно критериите в литературния обзор са 
включени двадесет и осем публикации, предста-
вящи резултати от 28 независими проучвания.

Географски и времеви обхват: Според годи-
ната на публикуване, в периодите 2000 г. -2007 
г., 2008 г. - 2015 г., 2016 г. - 2023 г., публикации-
те са разпределени неравномерно, като броят на 
проучванията за всеки следващ период нараства 
(табл. 1). Най-малко публикации са представени 
в първия период (n=4), за разлика от третия, къ-
дето броят им достига деветнадесет. 

Публикациите включени в литературния об-
зор представят резултати от 28 проучвания, про-
ведени в 19 държави, на пет континента.

От всички проучвания най-много (n=13) са 
проведени в Азия. Те обхващат респонденти от 
седем държави: Индия, Йордания, Саудитска 
Арабия, Индонезия, Пакистан, Иран и Непал, 
като най-ранната публикация представя данни 
от изследване сред 200 зъботехници в Йордания 
(2). 

Проучванията в Африка (n=6) са проведени 
от изследователски екипи от четири държави: 
Либия, Тунис, Египет и ЮАР, като първата пуб-
ликация е от Египет (13). 

Двете изследвания проведени в Северна и 
Южна Америка - в САЩ и Бразилия (6,13), са 
най-ранните проучвания за целия изследван пе-
риод, като северноамериканското проучване об-
хваща най-голямата извадка от респонденти - 
400 директори на зъботехнически лаборатории. 

Европа е представена от 6 държави: Велико-
британия, Румъния, Испания, Португалия, Гър-
ция и България, в които са проведени седем от 
проучванията. Най-ранното европейско изслед-
ване обхваща 96 лаборатории в Солун, Гърция 
(20), а проучването от Великобритания е второто 
национално изследване за периода (3). България 
е една от двете източноевропейски държави, на-
ред с Румъния, в която на сравнително по-късен 
етап е проведено изследване, сред 39 зъботехни-
ци от 6 области на страната - Пловдив, Благоев-
град, Смолян, Хасково, Враца и Монтана (30). 

Дизайн на проучването: Всички публикации 
представят данни от моментни, срезови проуч-
вания, в които информация за изследваните зна-
ния, отношения и практики, свързани с контро-
ла на инфекциите в зъботехническите лабора-
тории, е събрана чрез въпросници. В по-голяма 
част от проучванията данните са представени на 
индивидуално ниво, а в шест от публикациите 
резултатите са обобщени на популационно ниво 
(8,13,15,20,21,29). Проучванията, чиито резулта-
ти са обобщени на популационно ниво, са прове-
дени във втория и третия времеви период, като 
най-голямото изследване обхваща 96 зъботехни-
чески лаборатории в Гърция (20), а най-малката 
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2023 Elhddad A et al (12) Бенгази, Либия 2021-2022 срезово индивдуално 90 зъботехници

2023 Oumaima T et al (28) Тунис май-октомври 2022 срезово индивдуално 27 протезисти, 193 
зъболекари

2022 Elnaili S et al (14) Бенгази, Либия януари-април 2022 срезово индивидуално 93 зъботехници

2021 Rangelova V et al (30) България февруари-април 
2017 срезово индивидуално 39 зъботехници

2021 Srivastava S et al (38) Северна Индия април-юли 2020 срезово ивдивидуално 167 зъботехници

2021 Al-Aali K et al (1)
Рияд, 
Саудитска 
Арабия

не се докладва срезово индивидуално 121 зъботехници

2021 Inayati et al (21) Източна Ява, 
Индонезия не се докладва срезово групово 20 дентални 

лаборатории

2020 Naz A et al (27) Карачи, 
Пакистан юли-декември 2018 срезово индивидуално 62 зъботехници

2020 Sinha D et al (36) Индия не се докладва срезово индивидуално 62 зъботехници

2019 Sedky N (34) Саудитска 
Арабия не се докладва срезово индивидуално 46 зъботехници,  

48 зъболекари

2019 Salimi H et al (31) Иран не се докладва срезово индивидуално 26 зъботехници

2019 Pradhan D et al (29) Катманду, 
Непал не се докладва срезово групово 31 лаборатории

2018 Chandrahari N et al 
(8)

Хайдерабад, 
Индия

януари-октомври 
2017 срезово групово 50 лаборатории

2018 Balcos C et al (4) Яш, Румъния ноември 2016 - 
февруари 2017 срезово индивидуално 68 зъботехници

2018 Vazquez Rodriguez I. 
et al (41)

Галисия, 
Испания 2017 срезово индивидуално 149 зъботехници

2017 Gupta S et al (19) Северна Индия август-ноември 
2012 срезово индивидуално 104 зъботехници

2016 Elsalhni A (15) Мисурата, 
Либия

ноември 2010 
-февруари 2011 срезово групово 40 лаборатории

2016 Sammy K et al (32) Дърбан, Южна 
Африка не се докладва срезово инзивидуално

15 собственици на 
зъботехнически 
лаборатории

2014 Sedky N (33) Саудитска 
Арабия не се докладва срезово индивидуално 46 зъботехници,  

55 зъболекари

2014 Diaconu D et al (10) Яш, Румъния август-октомври 
2013 срезово индивидуално 108 зъботехници

2014 Marinheiro Marques 
et al (24) Португалия не се докладва срезово индивидуално 11 зъботехници;  

64 зъболекари

2013 Sedky N et al (35) Саудитска 
Арабия не се докладва срезово индивидуално 46 зъботехници,  

48 зъболекари

2012 El-Kholy S et al (13) Египет не се докладва срезово групово 35 лаборатории

2010 Almortadi N et al (3) Великобри- 
тания не се докладва срезово индивидуално 62 зъботехници,  

83 зъболекари

2007 Al-Dwairi Z (2) Йордания август-ноември 
2005 срезово индивидуално 200 зъботехници

2006 Hatzikyriakos A et al 
(20) Солун, Гърция не се докладва срезово групово 96 лаборатории

2004 Campanha N et al (6) Бразилия не се докладва срезово индивидуално 131 зъботехници

Табл. 1. Публикации включени в обзора
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извадка e от проучване сред зъботехници от 20 
лаборатории в Източна Ява, Индонезия (21). 

Описание на извадките: Повечето изслед-
вания обхващат сравнително малки извадки от 
различни географски райони, а две от проучва-
нията са проведени на национално ниво - във Ве-
ликобритания и САЩ (3,23). 

Извадките са формирани по удобство, като 
най-често в проучванията са канени зъботехни-
ци, работещи в частни и/или публични дентал-
ни лаборатории. Шест проучвания обхващат две 
групи респонденти: зъботехници и дентални ле-
кари (3,24,28,35,33,34), а други две се фокусират 
съответно върху директори на лаборатории и 
собственици на лаборатории (23,32). В по-голя-
мата част от изследванията инструментът е из-
пращан до всички зъботехнически лаборатории 
в даден регион, чиито адреси са били достъпни.

Така размерът на изследваните извадки вари-
ра: на индивидуално ниво - от 11 до 200 работе-
щи зъботехници, от 48 до 193 дентални лекари, 
от 15 до 400 собственици/директори на зъботех-
нически лаборатории, а на групово ниво - от 20 
до 96 зъботехнически лаборатории.

Инструментариум: Инструментариумът в 
повечето проучвания е разработен и админис-
триран от изследователските екипи, а в пет из-

следвания въпросниците са адаптирани по та-
кива от предходни проучвания (8,12,14,24,41). 

В по-голяма част от публикаци-
ите (n=19) въпросникът е наличен 
(1,2,4,8,10,12,13,19,23,24,27,29,30,33–38,41). В оста-
налите 9 публикации инструментът на изслед-
ването не е приложен, но въз основа на текста 
и представените от авторите резултати може 
да се направи заключение за съдържанието на 
въпросите. 

Макар различните изследвания да демон-
стрират голямо разнообразие в броя и вида на 
използваните въпроси, би могло да се каже, че 
темите, които се засягат, претърпяват известна 
динамика във времето.

По-ранните изследвания се фокусират главно 
върху практиките за дезинфекция на отпечатъ-
ци и протезни конструкции в зъботехническите 
лаборатории и денталните клиники, използване 
на лични предпазни средства (ЛПС) и ваксина-
ция на зъботехниците срещу хепатит В. Интерес 
за изследователите представлява и комуникаци-
ята между денталната клиника и зъботехниче-
ската лаборатория по отношение на практиките 
за дезинфекция (2,3,6,23). 

По-късните изследвания разширяват фоку-
са и включват все повече въпроси относно де-

2000 Kugel G et al (23) САЩ януари, 1998 срезово индивидуално
400 директори на 
зъботехнически 
лаборатории

1. Въпроси оценяващи знанията на зъботехниците, свързани с контрол на инфекциите
   1.1. Информираност за конкретните мерки по контрол на инфекциите
   1.2. Дезинфекция и стерилизация
   1.3. Обучение по контрол на инфекциите и писмена политика
   1.4. Комуникация с денталната клиника по отношение на дезинфекцията 
2. Въпроси оценяващи отношение/нагласи на зъботехниците към контрола на инфекециите
   2.1. Оценка на прилагането и важността на мерките
   2.2. Удовлетвореност от прилагането на мерките
Въпроси оценяващи практиките на зъботехниците по контрол на инфекциите в лабораторията:
1. Практики по дезинфекция и стерилизация
   1.1. Дезинфекция на клинични материали, протезни конструкции и елементи, гипсови модели и др.
   1.2. Деконтаминация на работни повърхности, инструментариум и оборудване
2. Използване на ЛПС по време на различни лабораторни дейности

3. Транспортиране на клинични материали между клиниката и лабораторията 
4. Третиране на отпадъци 
5. Инциденти свързани с наранявания с остри предмети по време на работа
6. Ваксинационна политика

Табл. 2. Обобщение на въпросите оценяващи знания, отношение и практики, свързани с контрола на 
инфекциите в зъботехническата лаборатория
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зинфекция на работни повърхности и стери-
лизация на инструментариум в лабораторията 
(4,13,30,35), наличие на обособена зона за дезин-
фекция (19,32), както и начини на пакетиране на 
отпечатъци при пренасянето им от клиниката до 
лабораторията (8,19,29). 

В някои от проучванията от третия времеви 
период (2016 г. - 2023 г.) се забелязва засилен ин-
терес към използването на ЛПС в зоните на ла-
бораторията, където се генерират пръски и ае-
розоли по време на работа (1,15), използване на 
специализирана система за изхвърляне на лабо-
раторни отпадъци (12,19,29), наличие на писме-
на политика за контрол на инфекциите в лабора-
торията и обучителни курсове за зъботехници-
те (1,15,41).

От гледна точка на знания, отношение и прак-
тики, свързани с контрола на инфекциите в зъ-
ботехническата лаборатория и това как отдел-
ните проучвания ги оценяват, ние използвахме 
подход на групиране на въпросите от отделните 
инструментариуми, които засягат едни и същи 
ключови аспекти на контрола на инфекциите и 
условното им разделяне в три групи: въпроси, 
оценяващи знания/информираност; въпроси, 
оценяващи отношение/нагласи, и въпроси, оце-
няващи практики. Отделните теми, които зася-
гат всяка от трите групи въпроси, са обобщени и 
представени в табл. 2. 

Нивото на знанията на зъботехниците се 
оценява чрез въпроси, изследващи познаването 
на препоръки, правила и стандарти за контрол 
на инфекциите в зъботехническата лаборато-
рия, които са международно приети или издаде-
ни от местни държавни институции. Към катего-
рията въпроси, оценяващи знания, сa включeни 
и тези, изследващи наличието на писмени про-
токоли за дезинфекция в лабораторията, пери-
одично обучение по контрол на инфекциите на 
зъботехниците и въпроси оценяващи знания-
та на зъботехниците за дезинфекция или стери-
лизация на клинични материали, протезни кон-
струкции, работни повърхности, инструмента-
риум и оборудване.

Към същата категория въпроси са отнесени и 
тези, които проучват информираността на рес-
пондентите за процеса на комуникация между 
клиниката и лабораторията по отношение на де-
зинфекция на клиничните материали: по какъв 
начин е организиран този процес и каква инфор-
мация обхваща.

Към категорията, изследваща отношението 
на зъботехниците към контрола на инфекциите 
в лабораторията, са класифицирани въпросите, 

които засягат оценка на важността на прилага-
ните мерки за намаляване на риска от кръстоса-
ни инфекции; оценка на тяхното прилагане и оп-
ределянето им като финансова тежест за бюдже-
та на лабораторията, както и удовлетвореността 
на зъботехниците от изпълнението на мерките.

Въпросите, оценяващи практиките по кон-
трол на инфекциите, изследват прилагането или 
не на конкретни предпазни мерки в зъботехни-
ческите лаборатории, доколко те са рутинни и 
съответствието им с препоръките за контрол на 
инфекциите. За по-голяма яснота сме групирали 
тези въпроси според темите, които засягат: де-
зинфекция и стерилизация; използване на ЛПС 
при различни лабораторни дейности; транспор-
тиране на клинични материали между клини-
ката и лабораторията; третиране на лаборатор-
ни отпадъци; инциденти, свързани с наранява-
ния с остри предмети, и ваксинационна полити-
ка (табл. 2).

ДИСКУСИЯ

Рискът от развитие на инфекция след профе-
сионална експозиция на различни микробни па-
тогени по време на дентално лечение е добре оп-
исан в литературата (39). Повечето ранни проуч-
вания изследват този риск за денталните специа-
листи и пациентите в клинична среда, но профе-
сионалната практика в зъботехническата лабо-
ратория също е изправена пред предизвикател-
ства по отношение на контрола на инфекциите. 
Макар да не контактуват пряко с пациента, зъ-
ботехниците са изложени на риск при работа със 
замърсени клинични материали, протезни кон-
струкции и елементи. 

Въпреки че темата има важно значение за 
здравето на пациентите и на денталните специа-
листи, проучванията, които изследват този про-
блем, са сравнително малко, но броят им устой-
чиво нараства в последните години. За изследва-
ния период от 2000 г. - 2023 г. в международните 
бази данни като PubMed, Research gate и Google 
scholar открихме 28 сравнително малки проучва-
ния от различни географски райони. Прави впе-
чатление, че европейските проучвания по про-
блема са по-малко в сравнение с проучванията в 
Азия, като тези в източноевропейските държави 
са само три-две в Румъния и едно в България. 

Всички публикации представят данни от мо-
ментни срезови проучвания, като начините за 
набиране на информация, обобщаване и пред-
ставяне на резултатите между отделните изслед-
вания варират. 
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Многообразието на използваните въпроси в 
различните проучвания е разбираемо, тъй като 
контролът на инфекциите обхваща всички поли-
тики, препоръки и процедури за предотвратява-
не на разпространението на инфекция и/или по-
тенциалното предаване на болест (5). Световната 
дентална федерация (FDI) препоръчва на екипи-
те по орално здраве да се придържат към стан-
дартните предпазни мерки и когато е необходи-
мо, към новите предпазни мерки за превенция и 
контрол на инфекциите, установени от съответ-
ните органи, и да предприемат подходящи мер-
ки за защита на пациентите, персонала и себе 
си срещу инфекции (16). Също така Центърът 
за контрол и превенция на заболяванията изда-
ва насоки за контрол на инфекциите в дентална-
та практика през 2003 г. (7). Разделът „Специално 
внимание“ съдържа насоки за зъботехническата 
лаборатория в следните аспекти: дезинфекция и 
стерилизация на клинични материали, инстру-
ментариум, оборудване и работни повърхности; 
използване на ЛПС; третиране на отпадъци; обу-
чение на персонала; писмена политика, ваксина-
ционна политика и др.

Въпреки че отделните проучвания имат раз-
личен приоритет, който обхваща различни ас-
пекти на контрола на инфекциите, можем да ка-
жем, че се забелязва постепенно разширяване на 
фокуса на изследователския интерес през годи-
ните. Най-вероятно това е свързано с развитие-
то на науката и периодичното актуализиране на 
правилата и препоръките за контрол на инфек-
циите в денталния кабинет и зъботехническа-
та лаборатория. В най-ранното проучване за пе-
риода Kugel et al. (2000) съсредоточават изследо-
вателския си интерес най-вече върху дезинфек-
цията на отпечатъци, комуникация между лабо-
раторията и клиниката по отношение на проце-
дурите по дезинфекция и прилагане на повтор-
на дезинфекция в лабораторията. Този интерес 
не е изненадващ и остава постоянен във всички 
други проучвания по проблема, имайки предвид 
това, че отпечатъците се смятат за основен из-
точник на замърсяване (11,22). 

В много от проучванията, включени в обзо-
ра, се поставя акцент върху специфични зони в 
зъботехническата лаборатория като наличие на 
отделна зона за дезинфекция и зона за полиране 
на протези, където се генерират пръски и аерозо-
ли. Този интерес е свързан с резултатите от мно-
го проучвания, сочещи за наличието на микро-
организми в полиращи системи, пемза и аерозол 
по време на полиране. Firoozeh et al. (2013) в про-
веденото от тях микробиологично изследване на 

проби от пемза от 24 зъботехнически лаборато-
рии в Иран установяват наличие на орални и не-
орални бактерии, а също и гъбички в 16 от взети-
те проби. Moodley et al. (2020) също съобщават за 
замърсяване с Lactobacilli, AGNB и Candida в зо-
ните, където се работи с пемза. 

Откроява се интересът на изследователи-
те към периодичното обучение на зъботехни-
ците по контрол на инфекциите, както и нали-
чие на писмена политика и протоколи за дезин-
фекция. Този интерес е разбираем, имайки пред-
вид, че неспазването на правилата и препоръки-
те за контрол на инфекциите се свързва с липса 
на регулярно обучение по тази тема (41). Според 
препоръките на Световната дентална федерация 
превенцията и контролът на инфекциите в ден-
талната практика трябва да бъдат повтаряща се 
тема в продължаващото обучение на здравните 
професионалисти. В този смисъл повечето от из-
следователите отправят препоръки за повишава-
не на информираността и знанията на зъботех-
ниците чрез образователни интервенции.

Нараняванията с остри предмети в медицин-
ската практика са широко признат професиона-
лен риск за предаване на инфекции по кръвен 
път. Cheng et al. (2022) в изследване върху фак-
тори, свързани с наранявания с остри предмети 
в зъботехническата лаборатория, установяват, 
че 108 от 180 студенти от специалностите „сто-
матология“, „зъботехника“ и „орална хигиена“ са 
претърпели такъв инцидент. Също така Elhddad 
et al. (2013) установяват, че повече от половина-
та от 90 зъботехници (62%) в Бенгази, Либия, са 
били изложени на нараняващи/прободни инци-
денти по време на работа. В този смисъл е изне-
надващо, че само 2 от проучванията, включени 
в обзора, засягат въпроси относно тези рискове 
(1,12). Най-вероятно акцентът върху тази тема 
е по-голям, когато става въпрос за здравни спе-
циалисти, които пряко работят с пациенти, но 
рискът съществува и в зъботехническата лабора-
тория, имайки предвид практиките за изрязва-
не на отпечатъци и работата с остри предмети в 
лабораториите.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Темата за контрола на инфекциите в зъбо-

техническите лаборатории все още не привлича 
широк изследователски интерес въпреки своя-
та значимост за общественото здраве. Качество-
то на проучванията на знанията, отношенията и 
практиките на зъботехниците, свързани с кон-
трола на инфекциите в зъботехническите лабо-
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ратории, има възможност да се подобри чрез об-
хващане на по-големи извадки и използване на 
стандартизирани инструменти, които да позво-
ляват международни сравнения и получаване на 
не толкова фрагментирана перспектива за ситу-
ацията. Необходими са още изследвания, за да 
се получи по-ясна представа за контрола на ин-
фекциите в зъботехническите лаборатории и от-
ношението на денталните специалисти към този 
проблем.
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