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Реферат
Ведение. Пандемия, вызванная новым коронавирусом SARS-CoV-2, объявленная ВОЗ 11 марта 2020 года в значи-

тельной степени затронула такую область медицины, как стоматология.

Материалы и методы. В данной статье проведен анализ научных публикаций в части особенностей эпидемиологии 

и профилактики инфекций, вызванных коронавирусами, в том числе в стоматологической практике

Результаты. Проанализированы данные возможных путей передачи SARS-CoV-2 в стоматологии, такие как рас-

пространение воздушно-капельным путем, контактное распространение и распространение с помощью загрязнен-

ных поверхностей.

Заключение. Из научных источников приведены практические стратегии предотвращения передачи вируса во вре-

мя стоматологической диагностики и лечения, включая оценку состояния пациента, гигиену рук, меры индивидуаль-

ной защиты для стоматологических специалистов, подготовку перед стоматологическими процедурами, изоляцию 

с помощью коффердама, дезинфекцию помещений клиники и обращение с медицинскими отходами.
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Введение
В конце 2019 года в Ухане, Китай, произошла 

вспышка пневмонии неопределенной этиологии. 
Впоследствии возбудитель был классифицирован 
как новый коронавирус 2019 года, а болезнь была 
названа новой коронавирусной инфекцией (SARS-
CoV-2).

Особенности пандемии данного заболевания 
только изучаются, однако постепенно накаплива-
ются данные об особенностях этой инфекции, в 
частности об особенностях передачи возбудителя в 
условиях стоматологического приёма.

Цель исследования — обобщить данные по эпи-
демиологии и профилактике инфекций, вызванных 
коронавирусами, в том числе новым коронавирусом 
SARS-CoV-2 в стоматологической практике.

Материалы и методы 
Проведен анализ публикаций, размещенных на 

сайтах Всемирной Организации Здравоохранения, 
Роспотребнадзора, Центров по контролю и профи-
лактики заболеваний Китая и США, Американской 
Ассоциации Стоматологов.

Результаты и их обсуждение
Коронавирусы — это большое семейство РНК-

содержащих вирусов, способных инфицировать 
человека и некоторых животных. В настоящее вре-
мя известно о циркуляции среди населения че-
тырех коронавирусов (HCoV-229E, -OC43, -NL63 
и -HKU1), которые круглогодично присутствуют 
в структуре ОРВИ, и, как правило, вызывают пора-
жение верхних дыхательных путей легкой и средней 
степени тяжести. 

По результатам серологического и филогене-
тического анализа коронавирусы разделяются 
на четыре рода: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 
Gammacoronavirus и Deltacoronavirus. Естественными 
хозяевами большинства из известных в настоящее 

время коронавирусов являются млекопитающие 
[2]. 

В конце 2002 г. появился коронавирус (SARS-
CoV), возбудитель атипичной пневмонии, который 
вызывал ТОРС у людей. Данный вирус относится 
к роду Betacoronavirus. Природным резервуаром 
SARS-CoV служат летучие мыши, промежуточные 
хозяева — верблюды и гималайские циветты. Всего 
за период эпидемии в 37 странах по миру было за-
регистрировано более 8000 случаев, из них 774 со 
смертельным исходом.

В 2012 г. мир столкнулся с новым коронавирусом 
MERS (MERS-CoV), возбудителем ближневосточ-
ного респираторного синдрома, также принадлежа-
щему к роду Betacoronavirus. Основным природным 
резервуаром коронавирусов MERS-CoV являются 
одногорбные верблюды (дромадеры). С 2012 г. по 31 
января 2020 г. зарегистрировано 2519 случаев коро-
навирусной инфекции, вызванной вирусом MERS-
CoV, из которых 866 закончились летальным исхо-
дом. Все случаи заболевания географически ассоци-
ированы с Аравийским полуостровом (82% случаев 
зарегистрированы в Саудовской Аравии). В настоя-
щий момент MERS-CoV продолжает циркулировать 
и вызывать новые случаи заболевания  [2]. 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представля-
ет собой одноцепочечный РНК-содержащий ви-
рус, относится к семейству Coronaviridae, относится 
к линии Beta-CoV B. Вирус отнесен ко II группе па-
тогенности, как и некоторые другие представители 
этого семейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV). Ко-
ронавирус SARS-CoV-2 предположительно является 
рекомбинантным вирусом между коронавирусом 
летучих мышей и неизвестным по происхождению 
коронавирусом. Генетическая последовательность 
COVID-19 сходна с последовательностью SARS-CoV 
по меньшей мере на 79% [2]. 
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Входные ворота возбудителя — эпителий верх-
них дыхательных путей и эпителиоциты желудка и 
кишечника. Начальным этапом заражения являет-
ся проникновение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, 
имеющие рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента II типа (ACE2). Рецепторы ACE2 представ-
лены на клетках дыхательного тракта, почек, пище-
вода, мочевого пузыря, подвздошной кишки, серд-
ца, ЦНС. Однако основной и быстро достижимой 
мишенью являются альвеолярные клетки II типа 
(AT2) легких, что определяет развитие пневмонии. 
Также обсуждается роль CD147 в инвазии клеток 
SARS-CoV-2. Версия 5 (08.04.2020) [12]. 

Источником инфекции новой коронавирусной 
инфекции является больной человек, в том числе 
находящийся в инкубационном периоде заболева-
ния или носитель SARS-CoV-2 [2].

Передача инфекции осуществляется воздушно-
капельным и контактным путями. Ведущим путем 
передачи SARS-CoV-2 является воздушно-капель-
ный, который реализуется при кашле, чихании и 
разговоре на близком (менее 2 метров) расстоянии. 
Контактный путь передачи осуществляется во вре-
мя рукопожатий и других видах непосредственного 
контакта с инфицированным человеком, а также 
через пищевые продукты, поверхности и предметы, 
контаминированные вирусом. Пищевой путь пере-
дачи имеет не меньшее значение чем воздушно-ка-
пельный, поскольку в желудочно-кишечном трак-
те значительное количество клеток мишеней для 
вируса SARS-CoV-2. Известно, что при комнатной 
температуре SARS-CoV-2 способен сохранять жиз-
неспособность на различных объектах окружающей 
среды в течение 3 суток. По имеющимся научным 
данным возможен фекально-оральный механизм 
передачи вируса. РНК SARS-CoV-2 обнаруживалась 
при исследовании образцов фекалий больных [15]. 

Установлена роль SARS-CoV-2 как инфекции, 
связанной с оказанием медицинской помощи. 
COVID-19 включен в перечень заболеваний, пред-
ставляющих опасность для окружающих (постанов-
ление Правительства Российской Федерации от 31 
января 2020 г. № 66). 8 Версия 5 (08.04.2020).

Имеются данные, что живые вирусы присутству-
ют в слюне инфицированных людей. Подтверждено, 
что SARS-CoV-2 проникает в клетку тем же путем, 
что и коронавирус атипичной пневмонии, то есть 
через рецептор клетки ACE2 [13,16].

Нуклеокапсидный белок SARS-CoV-2 был обна-
ружен в цитоплазме эпителиальных клеток слюн-
ных желез, желудка, двенадцатиперстной кишки и 
прямой кишки, мочевыводящих путей. SARS-CoV-2 
может использовать ACE2 в качестве рецептора для 
вторжения в клетки, что может способствовать пе-
редаче вируса от человека к человеку. Было обнару-
жено, что клетки ACE2 в изобилии присутствуют во 
всем дыхательном тракте, а также клетки, морфоло-
гически совместимые с эпителием протоков слюн-
ных желез во рту человека. Было продемонстриро-
вано, что АСЕ2+ эпителиальные клетки протоков 
слюнных желез являются классом ранних мишеней 
инфекции SARS-Cov50, и SARS-CoV-2 [14].

Стоматологические пациенты и персонал стома-
тологических клиник могут подвергаться воздей-

ствию патогенов, включая SARS-CoV-2. Передача 
возбудителя от зараженного человека может проис-
ходить не только при разговоре, кашле и чихании. 
Опасность представляют манипуляции во время 
стоматологического приёма, когда возбудитель с 
каплями и аэрозолями воздушно-капельным путем 
попадает на слизистые оболочки носа или полости 
рта, конъюнктивы глаз [4]. Аэрозоли, генерируемые 
устройствами в смеси с ротовой жидкостью и кро-
вью, по-прежнему считаются самыми потенциаль-
но-опасными для медперсонала стоматологических 
клиник.

В связи с этим, в условиях пандемии COVID-19, 
следует максимально избегать использования обо-
рудования, вызывающего образование брызг и аэ-
розолей. К ним относятся турбинные наконечники, 
ультразвуковые приборы, струйно-порошковые на-
конечники, спрей-генерирующие пистолеты вода-
воздух. Из публикаций китайских исследователей 
следует, что на конец марта 2020 г. ни один стомато-
лог из г.Ухань пока не заразился COVID-19, однако 
последний опыт с коронавирусом SARS, по публи-
кациям 2014 г., показал высокий процент инфици-
рованных медицинских работников в госпитальных 
условиях [11].

Китайские исследования высокоскоростных 
наконечников, с использованием теста принуди-
тельного окрашивания, подтвердили возможность 
втягивания пероральных жидкостей во внутрен-
ние отсеки обычного турбинного наконечника. Это 
указывает на то, что оставшийся жидкий биомате-
риал пациента может поступать из наконечника на-
ружу при последующем использовании. Исследова-
ния также указывают на возможность сохранения 
вирусной ДНК и жизнеспособного вируса внутри 
таких турбинных наконечников после приема [6].

При необходимости использования оборудо-
вания, генерирующего аэрозоли, недопустимо ра-
ботать без слюноотсоса и пылесоса. При исполь-
зовании турбинных наконечников, прием должен 
вестись в четыре руки. Необходимо использовать 
наконечники с клапанами, которые не позволяют 
всасывать жидкости при остановке бора [5]. Напри-
мер, турбинный наконечник T3 Racer (Sirona) имеет 
двойную блокировку обратного всасывания. Реко-
мендуется использовать повышающие наконечни-
ки, в которых нет обратного всасывания аэрозоля. 

В случае использования устройств без замыка-
ющего клапана, используемых в полости рта па-
циента, они должны принудительно запускаться 
медперсоналом (продуваться на холостом ходу) для 
выпуска воды, воздуха или их комбинации в тече-
ние минимум 20–30 секунд после каждого пациента 
перед дезинфекцией и обработкой. 

Считается, что применение раббердамов (коф-
фердамов) значительно уменьшает образование аэ-
розоля или брызг от ротовой жидкости или крови. 
В период эпидемии рекомендуется их широкое ис-
пользование при любых стоматологических мани-
пуляциях [3]. 

 В литературе описаны случаи, когда у 3 больных 
COVID -19 наблюдали поражения слизистой обо-
лочки ротовой полости в виде язвенно-некротиче-
ского гингивита, язв в полости рта [10]. Это показы-



Профилактическая и клиническая медицина                  № 2 (75) ■ 2020

7

вает, что инфицирование возможно при проведении 
обычных интраоральных исследований. Такие па-
циенты должны быть обследованы на COVID-19.

Кроме воздушно-капельного возможен и кон-
тактный путь передачи возбудителя новой коро-
навирусной инфекции. Образующиеся аэрозоли 
способны длительное время находиться в воздухе, 
перемещаться в пространстве и оседать на поверх-
ностях. Персонал, при нарушении правил работы, 
может перенести инфекцию от пациента на раз-
личные объекты внешней среды, оборудование, по-
верхности (ручки и рукоятки мебели; собственно 
переключатели, светильники, поверхности и тю-
бинги стоматологической установки; стены и полы 
кабинета; клавиатуры оргтехники и музыкальных 
устройств; водопроводные краны; столешницы; 
стулья и кресла; телефоны; рентген оборудование; 
контейнеры для дезинфекции; письменные при-
надлежности; жалюзи и фрамуги; включатели све-
та; вилки электроприборов; дверные ручки). Пред-
полагается, что коронавирусы могут сохраняться 
на металле, стекле или пластике до двух дней. В 
дальнейшем эти предметы могут послужить фак-
торами передачи возбудителя новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 и привести к инфициро-
ванию пациентов и персонала стоматологического 
кабинета [5, 16]. 

В этих условиях крайне важным становится со-
блюдение дезинфекционно-стерилизационного ре-
жима в стоматологических учреждениях. Влажная 
уборка должна проводиться 2-3 раза в день. Для 
очистки воздуха следует применять бактерицидные 
проточные вентиляторы. 

В инструкциях США, утвержденных Occupational 
Safety and Health Administration, удаленные зубы 
считаются потенциально инфицированным мате-
риалом и утилизируются по требованиям, предъяв-
ляемым к медицинским отходам [7].

Зубные протезы, приспособления и предметы, 
используемые при их изготовлении, такие, как от-
тиски, регистраторы прикуса, являются потенци-
альными факторами передачи инфекции и должны 
обрабатываться согласно инструкциям, согласован-
ным с производителями подобных материалов. От-
тиск, отправляемый в лабораторию, должен сопро-
вождаться описанием метода дезинфекции, которой 
он был подвергнут. В зуботехнической лаборатории 
должна быть создана отдельная зона приема и де-
зинфекции, чтобы уменьшить загрязнение в произ-
водственной зоне. Если в лаботаторию не поступил 
отчет о дезинфекции оттисков и протезов, персонал 
(ответственный сотрудник) зуботехнической лабо-
ратории должен сам выполнить процедуры очистки 
и дезинфекции перед дальнейшем использованием 
оттиска. Даже при наличии документации о дезин-
фекции оттиска, если зубной техник обнаруживает 
область на оттиске со следами крови, процедуры 
очистки и дезинфекции следует повторить в самой 
лаборатории [17].

При лучевой диагностике в стоматологии в ус-
ловиях эпидемии SARS-CoV-2следует отдать пред-
почтение внеротовым снимкам. Позиционеры для 
внутриротовых снимков должны быть стерильны-
ми. Радиовизиографический датчик или фосфор-

ную пластину следует использовать в одноразо-
вых чехлах. При съемке на пленку, после экспо-
нирования на пленку и перед снятием перчаток, 
пленку следует высушить одноразовой салфеткой. 
Тубус рентгеновской трубки и панель управления 
должны быть защищены одноразовыми барьера-
ми — целлофановыми пленками, которые меня-
ются после каждого пациента. Если барьеры не ис-
пользуются, оборудование, которое соприкасалось 
с руками оператора или пациента, следует очищать 
и затем дезинфицировать после каждого использо-
вания [6]. 

Инфекционный контроль и противоэпидемические 
мероприятия в стоматологической практике в услови-
ях эпидемии COVID-19

Крайне важным является обучение специали-
стов-стоматологов особенностям работы в условиях 
распространения SARS-CoV-2.

Многие медицинские стоматологические орга-
низации (Стоматологическая ассоциация России, 
Американская ассоциация стоматологов и др.) раз-
работали временные рекомендации по оказанию 
стоматологической помощи в условиях распростра-
нения новой коронавирусной инфекции [1].

Во время объявленной эпидемии, каждый паци-
ент и персонал клиники должны расцениваться как 
возможные источники инфекции SARS-CoV-2. 

В связи с повышенным риском передачи SARS-
CoV-2при стоматологическом приёме, временно 
было приостановлено оказание стоматологических 
услуг, за исключением заболеваний и состояний, 
требующих оказания стоматологической помощи 
в экстренной или неотложной форме [1]. 

При записи пациента по телефону, необходимо 
выяснять, нет ли у обращающегося респираторных 
симптомов, температуры тела выше 37 градусов, вы-
яснить характер его жалоб. Также необходимо уточ-
нять эпидемиологический анамнез пациентов (на-
личие контактов с больными новой коронавирусной 
инфекцией, пребывание в странах неблагополуч-
ных по коронавирусной инфекции). Все сотрудники 
клиники должны проходить термометрию с реги-
страцией результатов в журнале до начала рабочей 
смены, по окончании рабочей смены. Врачи обяза-
ны поставить в известность руководителя клиники 
если у них вне рабочего времени был контакт с забо-
левшим короновирусной инфекцией [16]. 

Экстренная и неотложная стоматологическая 
помощь оказываются здоровым лицам. При этом 
экстренной считается медицинская помощь, оказы-
ваемая при внезапных острых заболеваниях, состо-
яниях, обострении хронических заболеваний, пред-
ставляющих угрозу жизни пациента, а неотложной, 
медицинская помощь, оказываемая при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хро-
нических заболеваний без явных признаков угрозы 
жизни пациента.

Оказание экстренной и неотложной помощи ли-
цам, пребывающим на карантине, а также лицам, 
у которых подтвержден COVID-19, должно произ-
водиться специализированными бригадами со спе-
циальными защитными костюмами в стационарах, 
предназначенных для работы с пациентами, имею-
щими новую коронавирусную инфекцию.
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Для получения стоматологической помощи, ли-
ца, находящиеся на карантине, вызывают бригаду 
скорой медицинской помощи. 

При работе со здоровыми пациентами необходи-
мо выполнение ряда мероприятий по профилактике 
распространения новой коронавирусной инфекции, 
так как пациент может находиться в инкубационном 
периоде или переносить инфекцию бессимптомно.

При входе в клинику, в тамбуре должно висеть 
объявление о том, что пациент должен надеть бахи-
лы и обработать руки дезинфицирующим раствором 
(раствор должен находиться в бесконтактном доза-
торе рядом с контейнером для бахил) [6]. 

Выполняется термометрия бесконтактным спо-
собом. Пациент заполняет анкету, включающую 
вопросы, которые помогут собрать эпидемиологи-
ческий анамнез.

Одним из важных моментов профилактики но-
вой коронавирусной инфекции остаётся соблюде-
ние персоналом гигиены рук [16]. 

В связи с тем, что ведущим путём передачи новой 
коронавирусной инфекции остаётся воздушно-ка-
пельный, для стоматологов необходимы барьерные 
способы защиты, в первую очередь индивидуальные 
средства защиты. При стоматологическом приёме 
расстояние между лицом врача и пациентом состав-
ляет 30-50 см, при работе бормашины образуется 
мелкодисперстная аэрозоль, которая легко прони-
кает в дыхательные пути стоматолога, несмотря на 
наличие маски. В этих условиях обязательным ста-
новится использование защитных очков, масок и/
или защитных щитков [5].

Исходя из возможности распространения новой 
коронавирусной инфекции, для конкретных ситуа-
ций рекомендуются трехуровневые защитные меро-
приятия стоматологических специалистов: 

1) первичная защита (стандартная защита для 
персонала в клинических условиях). Необходимо 
использовать одноразовую рабочую шапочку, одно-
разовую хирургическую маску и рабочую одежду 
(белый халат), защитные очки, а также одноразовые 
латексные или нитриловые перчатки.

2) вторичная защита (защита в условиях эпиде-
мии). Необходимо использовать одноразовую ша-
почку врача, одноразовую хирургическую маску 
(респиратор класса FFP2), защитные очки, полно-
стью изолирующие глаза от окружающей среды, 
рабочую одежду (белый халат) с одноразовой изоля-
ционной одеждой или хирургической одеждой сна-
ружи и одноразовыми латексными перчатками. 

3) третичная защита (усиленная защита при кон-
такте пациента с подозрением или подтвержденной 
инфекцией 2019-nCoV). Хотя пациент с новой коро-
навирусной инфекцией не должен лечиться в стома-
тологической клинике, однако, если это произойдет 
и стоматолог не может избежать тесного контакта, 
необходима специальная защитная верхняя одежда. 
Если защитная верхняя одежда отсутствует, то сле-
дует носить рабочую одежду (белый халат) с допол-
нительной одноразовой защитной одеждой снару-
жи. Кроме того, следует использовать одноразовую 
шапочку, защитную маску для лица, одноразовую 
хирургическую маску (респиратор FFP3), одноразо-
вые латексные перчатки и бахилы [9].

Как правило, считается, что предоперационный 
антимикробный ополаскивание уменьшает коли-
чество микрофлоры полости рта. Однако хлоргек-
сидин, который обычно используется в стоматоло-
гической практике, может быть неэффективен для 
уничтожения COVID-19. Поскольку вирус уязвим 
к окислению, рекомендуется предпроцедурное 
трехкратное полоскание полости рта 1% раствором 
перекиси водорода или однократно ополаскивате-
лем «R.O.C.S. Black Edition» до входа в стоматологи-
ческий кабинет. Далее, перед началом осмотра врач 
стоматолог проводит орошения полости рта паци-
ента 1% раствором перекиси водорода, особое вни-
мание уделяя выводным протокам слюнных желез. 
В случае невозможности использования кофферда-
ма, орошения повторяется каждый час работы [8]. 

В период эпидемии в холле клиники в одно и то 
же время должен находиться только один пациент. 
Запись должна быть отрегулирована надлежащим 
образом. Вход и выход пациентов в стоматологиче-
ские кабинеты должны быть разделены на две части, 
так чтобы пациенты в холле имели расстояние друг 
от друга не менее 1,5 метров. 

Медицинские учреждения должны принимать 
эффективные и строгие меры дезинфекции и сте-
рилизации. Помещения клиники должны быть 
очищены и продезинфицированы в соответствии с 
САН-Пином. Кроме этого, следует после каждого 
пациента дезинфицировать общественные помеще-
ния (в том числе туалет) и бытовую технику, вклю-
чая дверные ручки, стулья и столы. Отходы класса 
А и В сортируются и утилизируются согласно реко-
мендациям СаН Пина.

Заключение
С декабря 2019 года вновь обнаруженный коро-

навирус (SARS-CoV-2) вызвал пандемию. COVID-19 
попадает в клетки хозяина через клеточный рецептор 
ACE2, такой же, как и при атипичной пневмонии, но 
с более высоким уровнем сродства. Быстро растущее 
число случаев и свидетельств передачи инфекции от 
человека к человеку свидетельствует о том, что вирус 
оказался более заразным, чем ОРВИ и БВРС-CoV

К середине февраля 2020 года было сообщено 
о большом количестве случаев заражения медицин-
ского персонала, и конкретные причины нуждают-
ся в дальнейшем исследовании. Хотя такие клини-
ки, как стоматология, были закрыты во время эпи-
демии, большое число экстренных пациентов все 
еще обращаются за лечением в стоматологические 
клиники и больницы. По научным публикациям 
мы суммировали возможные пути передачи SARS-
CoV-2 в стоматологии, такие как распространение 
воздушно-капельным путем, контактное распро-
странение и распространение с помощью загряз-
ненных поверхностей. По наиболее значимым зару-
бежным публикациям описаны практические стра-
тегии предотвращения передачи вируса во время 
стоматологической диагностики и лечения, вклю-
чая оценку состояния пациента, гигиену рук, меры 
индивидуальной защиты для стоматологических 
специалистов, подготовку перед стоматологически-
ми процедурами, изоляцию с помощью кофферда-
ма, дезинфекцию помещений клиники и обращение 
с медицинскими отходами.
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES AND INFECTION CONTROL IN COVID-19 
IN DENTAL PRACTICE (REVIEW)
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North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Russia, 
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Abstract
Introduction. Coronavirus COVID-19 pandemic announced by World Health Organization (WHO) on 11 March 2020has 

signifi cantly aff ected dentistry.

Materials and methods. This article analyzes scientifi c publications on the features of epidemiology and prevention of infections 

caused by coronaviruses, including in dental practice.

Results. Data on possible transmission route of COVID-19 in dentistry, such as airborne transmission, spread through contacts 

and contaminated surfaces were analyzed.

Conclusion. Practical strategies for preventing transmission of the virus during dental diagnosis and treatment are provided 

from scientifi c sources, including patient assessment, hand hygiene, personal protective measures for dental specialists, pre-dental 

preparation, coff erdam isolation, disinfection of clinic premises, and medical waste management.

Key words: COVID-19, coronavirus, dentistry, epidemiology, infection control, prevention.
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