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Принципы контроля 
эффективности обеззараживания 
инструментария в стоматологии

Аннотация. Стоматологическая клиническая практика создает 
чрезвычайно высокий риск развития и передачи внутрибольничных 
инфекций и требует особого внимания к их профилактике и контр-
олю. Проведен анализ данных современной литературы, характери-
зующей особенности проведения мероприятий по обеззараживанию 
инструментария в стоматологии и способам контроля его эффек-
тивности. В системе мероприятий по профилактике перекрестной 
инфекции среди врачей, пациентов и обслуживающего персонала 
одно из ведущих мест занимает обеззараживание медицинского 
инструментария. Необходимость анализа этой системы мероприя-
тий в современной стоматологии связана со значительным совер-
шенствованием технологического обеспечения стоматологичес-
кой помощи пациенту, ростом уровня знаний в сфере его влияния 

на возможность передачи инфекционных агентов, появлением но-
вых способов стерилизации и дезинфекции и контроля их микро-
биологической эффективности. Заключение. Особенности совре-
менных подходов к обеззараживанию инструментов в стоматологии 
определяются инвазивным характером лечебных мероприятий, 
а также необходимостью адаптации методов стерилизации, дезин-
фекции, их микробиологического контроля к составу, конструкции 
и назначению инструментария.
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The principles of controlling the effectiveness 
of instrument disinfection in dentistry

Summary. Dental clinical practice creates an extremely high risk of de-
veloping and transmitting nosocomial infections and requires special 
attention to their prevention and control. In this paper we analyze 
the data of current literature characterizing the features of measures for 

instruments disinfection in dentistry and ways to control its effectiveness. 
Disinfection of medical instruments occupies one of the leading places 
in the system of measures for the prevention of cross-infection among 
doctors, patients and service personnel. The need to analyze this system 
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of measures in modern dentistry is associated with a significant improve-
ment in the technological provision of dental care to the patient, an in-
crease in the level of knowledge in the field of its influence on the pos-
sibility of infectious agents transmission, the emergence of new methods 
of sterilization and disinfection and control of their microbiological ef-
fectiveness. Conclusions. The peculiarities of modern approaches to in-
struments disinfection in dentistry are determined by the invasive nature 

of therapeutic measures, as well as the need to adapt methods of steril-
ization, disinfection, and their microbiological control to the composition, 
design, and purpose of the instruments.

Key words: nosocomial infection, dental instruments, sterilization, dis-
infection, microbiological control

ВВЕДЕНИЕ

До настоящего времени стоматологическая клиника яв-
ляется медицинским учреждением, подвергающимся 
чрезвычайно высокому риску развития и передачи ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) и требующим особого внимания к их профи-
лактике и контролю [1, 2].

Дело в том, что основной особенностью стоматоло-
гической помощи является практически обязательное 
использование для лечения зубов таких стоматологи-
ческих устройств, как высокоскоростные наконечни-
ки, ультразвуковые инструменты, шприцы. Когда эти 
мощные инструменты работают в полости рта во время 
стоматологической процедуры, образуется большое ко-
личество аэрозолей и капель, смешанных со слюной и 
даже кровью пациента, что значительно увеличивает 
обсеменение микроорганизмами полости рта пациента 
воздушной среды, рабочих поверхностей, стоматологи-
ческого инструментария, медицинского персонала [3—
5]. Более того, частицы капель и аэрозолей, образующи-
еся при лечении зубов, очень часто так малы (≤10 мкм), 
что могут оставаться в воздухе от нескольких минут 
до 12 часов, прежде чем осесть на поверхности окружа-
ющей среды или попасть в дыхательные пути [4, 6, 7].

Иными словами, в стоматологической клинике на-
ряду с прямой контактной и воздушно-капельной пе-
редачей микробных возбудителей возникает еще и не-
прямая их передача в составе устойчивых аэрозолей, 
обеспечивающих вторичное обсеменение оборудования 
и инструментария, инфицирование персонала и паци-
ентов [8].

В статье приведен анализ публикаций российских 
и зарубежных научных изданий по проблеме особен-
ностей обеззараживания инструментария в стоматоло-
гии, способах контроля эффективности этих процедур 
и их клинического значения. При проведении обзора 
использовались текстовая база публикаций в области 
медицины и биологии PubMed, система цитирования 
объединенных научных издательств CrossRef, сервисы 
поиска научной литературы Google Scholar, научные 
поисковые системы Medline и Sirius, данные Cochrane 
Library.

1. ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ ВНУТРИБОЛЬНИЧ-
НЫХ ИНФЕКЦИЙ И САНИТАРНО-ПОКАЗАТЕЛЬНЫЕ МИ-
КРООРГАНИЗМЫ В  СТОМАТОЛОГИИ

Проблема возможности инфицирования пациента и ме-
дицинского персонала при выполнении стоматологи-
ческих процедур наиболее активно изучалась в конце 
1990-х — начале 2000-х гг. [9, 10].

Что касается основных возбудителей ИСМП, следует 
заметить, что полость рта является естественной средой 
обитания для большого количества микроорганизмов 
(около 750 видов). Данная экологическая ниша может 
быть резервуаром и для условно-патогенных, и для па-
тогенных микроорганизмов, которые могут представ-
лять риск перекрестного заражения и инфицирования 
и даже вызывать системные инфекции, что особенно 
важно в случае обычной стоматологической практики, 
поскольку риск заражения микроорганизмами полости 
рта многократно повышается из-за открытого и инва-
зивного характера процедур [11].

К числу возбудителей ИСМП, актуальных для сто-
матологии, наиболее часто причисляют:

•	вирусы простого герпеса, реактивацию которых 
провоцируют манипуляции в полости рта [12];

•	герпесвирусы ветряной оспы, вероятность передачи 
которых в больничной среде связана с возможно-
стью распространения этого возбудителя в составе 
аэрозолей [13];

•	вирус иммунодефицита человека, риск заражения 
которым коррелирует с объемом контакта с кровью, 
в то время как передача ВИЧ через слюну считается 
маловероятной [14];

•	вирус гепатита B, риск заражения которым меди-
цинских работников сохраняется даже после того, 
как стала доступной вакцинация против этого ви-
руса [15];

•	вирус гепатита C, средняя частота передачи которо-
го после контакта относительно невелика и состав-
ляет около 0,5% [16];

•	Mycobacterium tuberculosis, притом что, несмотря 
на предполагаемый низкий риск, в стоматологичес-
кой практике имеются единичные доказательства 
передачи туберкулеза [17];

•	бактерии вида Pseudomonas aeruginosa, вызывающие 
временную колонизацию после стоматологического 
лечения при контакте с обсемененными водными 
растворами [18];

•	Legionella pneumophila, внутрибольничное инфи-
цирование которой представляет потенциальную 
опасность в  стоматологической клинике, где за-
грязненные системы подачи воды могут служить 
источником инфекции как для персонала, так и для 
пациентов [19].
Особая проблема, связанная с организацией рабо-

ты в медицинских учреждениях стоматологического 
профиля, возникла во время эпидемической вспышки 
коронавирусной болезни 2019 г. (COVID-19), которая 
быстро переросла в чрезвычайную ситуацию междуна-
родного значения и, наконец, стала пандемией. Оказа-
лось, что стоматологическая практика является одной 
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из самых уязвимых профессий, связанных необходи-
мостью контакта с высокой концентрацией вируса [20]. 
Это значительно увеличило и так большой риск распро-
странения вируса SARS-CoV-2 среди персонала стомато-
логической помощи [21, 22], а общественный массовый 
спрос на стоматологическую помощь во время пандемии 
COVID-19 стал актуальной проблемой здравоохранения 
всего мира [23].

Существует повышенный риск колонизации бакте-
риями, устойчивыми к множественным лекарственным 
препаратам, особенно пациентов преклонного возраста. 
В настоящее время наиболее проблемными мультире-
зистентными видами, ассоциированными в том числе 
со стоматологическими процедурами, являются мети-
циллин-резистентный Staphylococcus aureus, предста-
вители семейства Enterobacteriaceae, продуцирующие 
β-лактамазу расширенного спектра действия (ESBL), 
грамотрицательные бактерии, продуцирующие карба-
пенемазу, грибы рода Candida [24—26]. Эти микроор-
ганизмы в силу их чрезвычайно широкого распростра-
нения в природе, будучи представителями облигатной 
микрофлоры организма человека, получили название 
санитарно-показательных [27].

В  системе мероприятий по  профилактике пере-
крестной инфекции среди врачей, пациентов и обслу-
живающего персонала одно из ведущих мест, как уже 
отмечено, занимает обеззараживание инструментария, 
для чего применяются методы стерилизации и дезин-
фекции, а в качестве критериев микробной обсеменен-
ности инструментов служат санитарно-показательные 
микроорганизмы полости рта пациента.

2. ОСОБЕННОСТИ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ 
ИНСТРУМЕНТАРИЯ В  СТОМАТОЛОГИИ

Как известно, под стерилизацией понимают уничто-
жение микроорганизмов всех видов и их спор, а также 
вирусов с помощью физических или химических воз-
действий, а под дезинфекцией — комплекс мероприятий, 
направленных на уничтожение патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов. В то же время, несмотря 
на существование общих принципов обеззараживания 
инструментов в медицине, в стоматологии имеются свои 
специфические особенности. Так, трудность обработки 
стоматологического инструментария, особенно мелкого 
эндодонтического, кроме загрязнения и высокой степе-
ни микробной обсемененности, заключается в его слож-
ной конфигурации, наличии ретенционных пунктов 
и замковых креплений. Перегревание инструментов при 
стерилизации уменьшает прочность и упругость металла 
и приводит к перелому инструментов, что может стать 
причиной неблагоприятного исхода эндодонтического 
лечения [28].

Стоматологический инструментарий являются важ-
ным каналом передачи инфекции при неправильном 
обращении, а также источником образования потенци-
ально загрязненных аэрозолей во время определенных 
лечебных процедур [29]. Особенно активно аэрозоли 
производят высокоскоростные стоматологические ин-
струменты [30]. При этом использование вращающегося 

или ультразвукового инструмента на этапах препари-
рования зубов является базовой манипуляцией в сто-
матологической клинике, что еще больше усугубляет 
проблему [9].

В связи с этим подобный инструментарий всегда 
должен подвергаться тщательной стерилизации с ис-
пользованием автоклавов, сухого нагрева или химиче-
ских методов, чтобы обеспечить полное уничтожение 
микроорганизмов, включая бактерии, вирусы и споры. 
Инструменты, которые не  поддаются стерилизации, 
требуют тщательной дезинфекции для обеспечения 
максимальной безопасности. При этом эффективность 
дезинфекции инструментария существенно зависит 
от таких факторов, как микробная нагрузка, наличие 
биопленки, pH среды, температура и время воздействия 
биоцида [29].

Что касается самих инструментов, большинство сов-
ременных классификаций, важных для планирования 
способа обеззараживания, предусматривает их разде-
ление на три категории:

1)	критические, проникающие в ткани или сосудистую 
систему (в стоматологии это прежде всего инстру-
менты, контактирующие с эндодонтом);

2)	полукритические, соприкасающиеся со слизистыми 
оболочками или с поврежденной кожей (это пра-
ктически весь остальной инструментарий);

3)	некритические (соприкасающиеся с неповрежден-
ной кожей, но не со слизистыми оболочками).
Иными словами, в стоматологической клинической 

практике отчетливо преобладают первые две категории. 
Для этих инструментов рекомендуется соблюдать абсо-
лютную стерильность [31].

При многоразовом использовании таких инстру-
ментов процесс их обеззараживания носит многоэтап-
ный характер и включает:

•	предварительную дезинфекцию;
•	при необходимости контроль качества дезинфек-

ции;
•	предстерилизационную очистку;
•	стерилизацию;
•	контроль качества стерилизации [32].

Все эти обстоятельства приводят к тому, что проце-
дуры обеззараживания необходимо регулярно контро-
лировать и пересматривать, чтобы обеспечить их эффек-
тивность. Это включает в себя регулярные внутренние 
аудиты установленных протоколов, биологические те-
сты для проверки стерилизации инструментов, периоди-
ческий контроль качества дезинфицированных поверх-
ностей и уровня воды в стоматологической установке, 
а также постоянную обратную связь с персоналом [33].

Строго регламентированное прохождение всех эта-
пов стерилизации необходимо в первую очередь для 
эндодонтических инструментов, особенно при их по-
вторном использовании. Однако химико-механическая 
составляющая процедуры очистки и стерилизация могут 
сильно влиять на механические свойства инструмента. 
Многие исследователи пишут о негативном влиянии 
всего процесса стерилизации на режущую способность 
эндодонтического инструмента и рекомендуют их ис-
пользовать как одноразовые [34, 35].
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Дезинфекцию использованных инструментов про-
водят путем их погружения в емкости из стекла или 
полимерных материалов, содержащие раствор дезин-
фектанта. К числу таких средств относятся поверхност-
но-активные вещества (ПАВ), гуанидины, альдегиды, 
спирты, кислород- или галогенсодержащие препараты.

Группа поверхностно-активных веществ при этом 
включает средства на основе четвертичных аммониевых 
соединений и амфотерные ПАВ. Препараты этой груп-
пы обладают моющими свойствами и бактерицидной 
активностью, а некоторые из них («Deconex dental BB», 
Borer Chemie, Швейцария; «Дюльбак ДТБ/Л», Hygiene 
& Nature, Франция) используются одновременно еще 
и  для предстерилизационной очистки. К  категории 
ПАВ относятся и гуанидины — сложные органические 
соединения, обладающие выраженной бактерицидной 
активностью в отношении многих грамположительных 
и грамотрицательных микроорганизмов, но не прояв-
ляющие активности в отношении микобактерий тубер-
кулеза, грибов, вирусов и споровых форм. Гуанидины 
применяются для дезинфекции инструментов благодаря 
своей способности разрушать клеточные стенки микро-
организмов, приводя к гибели патогенов. К таким сред-
ствам относятся хлоргексидин (мономерное производ-
ное) и средства на основе полигексаметиленгуанидина 
гидрохлорида (ПГМГ), которые используются в различ-
ных дезсредствах, таких как «Дезин» («Дезиндустрия», 
Россия), «Гигасепт» (Schülke & Mayr, Германия) «Сеп-
толит» и «Янилис» («Сателлит», Россия). Для обезза-
раживания металлических инструментов широко ис-
пользуют средства, основным действующим веществом 
является уникальная отечественная дезинфекционная 
субстанция «Велтон» (клатрат четвертичного аммони-
евого соединения с карбамидом), например, «Велтодез», 
«Велтосепт» (НПО «ВЕЛТ», Россия) и некоторые другие, 
которые, помимо широкого спектра антимикробной 
активности, характеризуются также моющими дезодо-
рирующими и антикоррозийными свойствами.

Кислородсодержащие средства, включающие ак-
тивный кислород (перекись водорода и комбинирован-
ные с ней препараты), обладают широким спектром 
антимикробного действия и спороцидными свойствами, 
однако их применение ограничено вследствие резко вы-
раженного коррозионного действия. Галогенсодержа-
щие (хлор, бром и йод) препараты при выраженном 
антибактериальном эффекте имеют ряд негативных 
свойств, в том числе корродируют металлические ин-
струменты. Альдегидсодержащие средства на основе 
глутарового или янтарного альдегида, а также препа-
раты на базе этилового, пропилового, изопропилового 
спиртов, обладают бактерицидными, фунгицидными 
и вирулицидными свойствами, а к их недостаткам отно-
сится способность фиксировать органические соедине-
ния на поверхности и в каналах изделий [36].

Таким образом, перечень современных дезинфици-
рующих средств довольно широк и чрезвычайно раз-
нообразен как по своим химическим, физическим, так 
и по антимикробным свойствам, что определяет спектр 
их применения в зависимости от объектов, подвергаю-
щихся дезинфекции.

Вращающиеся режущие инструменты, в частности 
твердосплавные и алмазные боры, обычно стерилизуют 
в плановом порядке. Однако их многократное использо-
вание в значительной степени влияет на эффективность 
каждого отдельного этапа стерилизации. Было показа-
но, что уже после первого клинического использования 
в этих инструментах накапливаются структурные по-
вреждения и загрязнения, которые особенно затрудня-
ют этап предстерилизационной обработки и приводят 
к сбою всего процесса стерилизации [37].

Довольно проблематичным считалось обеззаражи-
вание аспирационных систем стоматологических уста-
новок удобным, безопасным и эффективным способом. 
Это связано с тем, что системы отсасывания сильно за-
грязняются во время использования, а обычная дезин-
фекция не позволяет адекватно осуществлять контроль. 
Кроме того, многокомпонентные наконечники отсасы-
вания невозможно эффективно продезинфицировать 
без разборки, что требует больших затрат времени, пер-
сонала и ресурсов. Внедрение новых однокомпонентных 
наконечников и разработка новой автоматизированной 
системы очистки аспирационной трубки дезинфекцией 
под давлением позволили решить эту проблему и фак-
тически устранить загрязнение всей аспирационной 
системы в целом [38].

В соответствии с этим для инструментов много-
кратного использования особое внимание уделяется 
предстерилизационной обработке. Это этап, проводи-
мый перед стерилизацией после замачивания в дезин-
фицирующем растворе, он заключается в механиче-
ском удалении специальными щетками с поверхности 
использованных инструментов видимых загрязнений 
(остатков тканей зубов, пломбировочного материала, 
крови, химических веществ). В зависимости от вида 
предстерилизационной обработки возможно снижение 
режущей активности эндодонтических инструментов, 
наличие на их поверхности биологических остатков, 
а также степени бактериальной обсемененности. С этой 
точки зрения ультразвуковая обработка показывала 
гораздо более высокую эффективность по уничтоже-
нию микроорганизмов по сравнению с ручной обра-
боткой [32].

Следующий этап, включающий процедуру соб-
ственно стерилизации, в первую очеред, требует вни-
мания к выбору наиболее адекватного метода стерили-
зации. Например, автоклавирование как стерилизация 
паром под давлением или стерилизация в сухожаровом 
шкафу сухим воздухом в высокотемпературном режиме 
инструментов, изготовленных из термочувствительных 
материалов, может привести к их необратимым повре-
ждениям. В таких случаях рекомендуется прибегать 
к низкотемпературным методам стерилизации, вклю-
чая газоплазменные автоклавы или автоклавы с окисью 
этилена [31]. Одним из таких методов, опубликованных 
сравнительно недавно, является газодинамическая сте-
рилизация медицинских тканей и оборудования в сверх-
критических средах диоксида углерода [39].

Что касается контроля адекватности выбранного 
способа обеззараживания, в частности эндодонтичес-
ких инструментов, изготовленных из нержавеющей 
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стали, к числу таких методов относится исследование 
коррозийной стойкости при химическом воздействии 
в ходе стерилизации. Коррозия — это процесс разру-
шения металла посредством его окисления, при сте-
рилизации возникновению коррозии больше всего 
способствует погружение инструмента в жидкую сре-
ду. Возникновение коррозии при дезинфекции может 
провоцироваться воздействием веществ-окислителей, 
а при стерилизации — сочетанием действия пара и вы-
сокой температуры [34]. Поскольку при коррозии идет 
потеря металла в составе инструмента, тест на наличие 
коррозии основан на точном контроле массы исполь-
зуемых инструментов. Тест основан на взвешивании 
инструмента на аналитических весах с точностью 0,1 мг 
до и после проведения процедур дезинфекции и/или 
стерилизации. По разнице в весе устанавливают анти-
коррозионную стойкость образцов на единицу их пло-
щади [40].

Существует еще один способ контроля эффектив-
ности выполнения стерилизационных мероприятий. 
Он предусматривает применение химических индика-
торов, которые представляют собой подложку с нане-
сенной на ее поверхность меткой индикаторного агента, 
изменение цвета которого происходит при воздействии 
температуры в течение времени, необходимого для сте-
рилизации. Контроль осуществляют визуально путем 
сравнения цвета термоиндикаторной метки с цветом 
эталонной метки [41].

Однако наиболее важным элементом оценки эф-
фективности дезинфекции и стерилизации инструмен-
тов различного назначения и характеристик является 
микробиологический контроль степени достижения 
их обеззараживающего воздействия.

3. ПРИНЦИПЫ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО 
КОНТРОЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ 
ИНСТРУМЕНТОВ В  СТОМАТОЛОГИИ

Очень важным направлением в получении надежных 
индикаторов эффективности стерилизации и дезинфек-
ции инструментария в стоматологии является разработ-
ка биологических индикаторов, основанных на приме-
нении стандартизованных препаратов определенных 
санитарно-показательных микроорганизмов.

Биологический индикатор обычно представляет 
собой споры или взвесь тест-микроорганизмов, нане-
сенных на инертный носитель, например на полоску 
фильтровальной бумаги, стеклянную пластинку, или 
помещенных в пластиковую пробирку. Биологические 
индикаторы имеют ряд общих недостатков: необходи-
мость наличия герметичной емкости для носителя тест-
микроорганизмов, необходимость вскрытия упаковки 
в стерильных условиях, их нельзя использовать в каче-
стве средства оперативного контроля, хотя по информа-
тивности результата биологический контроль превос-
ходит методы химического контроля. Если химические 
индикаторы показывают, имела ли место стерилизаци-
онная обработка при заданных режимах, то биологиче-
ские индикаторы определяют эффективность процесса 
стерилизации [41].

Бактериологические методы контроля стерилизации 
инструментов в Российской Федерации регламентиру-
ются нормативной документацией и специального об-
суждения не требуют. При этом выборочный контроль 
медицинских изделий, осуществляемый в медицинском 
учреждении и по его инициативе, когда по отсутствию 
роста микроорганизмов делают заключение о стериль-
ности изделий, не является абсолютным доказатель-
ством надежности стерилизации на уровне 10−6. Более 
надежным является использование биологических ин-
дикаторов. В качестве тест-микроорганизмов для биоло-
гических индикаторов, предназначенных для контроля 
работы паровых стерилизаторов, как у нас в стране, так 
и за рубежом, применяют споры Geobacillus stearother-
mophilus ВКМ В-718 [42] или других штаммов этого вида 
микроорганизмов, обладающих эквивалентными свой-
ствами (ГОСТ ISO 11138-1-2012 «Стерилизация меди-
цинской продукции. Биологические индикаторы»).

Гораздо сложнее решается вопрос, когда речь идет 
о контроле эффективности вновь предлагаемых мето-
дов стерилизации или проведении дезинфекции. С этой 
точки зрения обеззараживание стоматологических ин-
струментов в последнее время стало предметом значи-
тельных дебатов [43]. При использовании микробио-
логического контроля отдельную проблему составляет 
поиск наиболее адекватных санитарно-показательных 
тест-штаммов микроорганизмов, которые могут слу-
жить биологическими индикаторами, особенно если 
речь идет о дезинфекции инструментов. Видовой пере-
чень таких микроорганизмов и наиболее эффективный 
способ их использования для контроля дезинфекции 
зависит от той патологии, которая подвергается лечеб-
ным стоматологическим мероприятиям. В этих случаях 
не ограничиваются простым обнаружением санитарно-
показательных микроорганизмов на использованных 
или даже новых инструментах, а прибегают к искусст-
венному обсеменению этих медицинских изделий соот-
ветствующими тест-штаммами.

В стоматологии с этой целью обычно используют 
факультативно анаэробные бактерии, ассоциированные 
с ИСМП в этой области медицины: Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, а также 
анаэробные бактерии с пародонтопатогенными свой-
ствами — Porphyromonas gingivalis. Например, в ряде ра-
бот по контролю дезинфекции и предстерилизационной 
очистки новых и использованных никель-титановых бо-
ров с алмазным покрытием проводилось их 24-часовое 
инкубирование в аэробных или анаэробных условиях 
(в зависимости от вида) с инокулятами одной из указан-
ных бактериальных культур. После инокуляции инстру-
менты подвергали дезинфекции и/или очистке, а затем 
были культивированы в соответствующей питательной 
среде на предмет бактериального загрязнения [42, 43]. 
В ряде случаев спектр использованных для инокуляции 
тест-культур может быть расширен добавлением Can-
dida albicans [44].

Для контроля эффективности дезинфекции инстру-
ментов и предметов, используемых персоналом стома-
тологической клиники, можно осуществлять их бакте-
риологический контроль без искусственной инокуляции 
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микроорганизмами, а  путем определения наличия 
санитарно-показательных бактерий и грибов микро-
организмов, попавших на объект исследования после 
возможного контакта с пациентом. В одной из публика-
ций приводится методика такого исследования, которая 
предполагает асептический сбор образцов стерильными 
тампонами, смоченными пептонной водой, их помеще-
ние в бульон с сердечно-мозговым экстрактом, инку-
бацию при 37°C в аэробных условиях в течение ночи. 
В дальнейшем субкультуры высеваются на кровяной 
агар и идентифицируются по биохимическим свойствам. 
Такой подход позволил установить, что в стоматологи-
ческой клинике с наибольшей частотой регистрируется 
обсеменение образцов видами из рода Klebsiella, Pseu-
domonas aeruginosa, Escherichia coli, видами, принадле-
жащим к родам Citrobacter, Enterobacter, Staphylococcus, 
реже грибами [45].

Степень обсемененность микроорганизмов различ-
ных объектов в стоматологии может устанавливаться 
не только качественно, но и количественно. В частности, 
для количественной характеристики антимикробно-
го воздействия некоторых дезинфицирующих средств 
на эндодонтические инструменты после воздействия 
дезинфектанта на тестируемое медицинское изделие 
на соответствующую плотную среду (кровяной агар для 
бактерий или среду Сабуро для грибов) высевалась али-
квота объемом 0,1 мл с распределением по поверхности 
среды. После инкубирования подсчитывалось число вы-
росших колоний бактерий E. coli, S. aureus, B. atrophaeus, 
а также грибов C. albicans [46].

Для количественной оценки бактериального обсе-
менения эндодонтических инструментов также исполь-
зуется метод полимеразной цепной реакции (ПЦР) [47]. 
При этом отмечено, что использование количествен-
ной ПЦР в реальном времени обеспечивает более точ-
ную оценку уровней дезинфицирующего воздействия 
по сравнению с традиционным подходом с использо-
ванием культивирования на питательных средах [48].

Метод ПЦР применялся и для обнаружения вирусов 
Эпштейна—Барр на использованных твердосплавных 
никель-титановых и алмазных борах до очистки, после 
ручной и ультразвуковой очистки с контролем смывов 
до и после дезинфекции [49].

Отмеченное совершенствование методов микробио-
логического контроля эффективности обеззараживания 
стоматологического инструментария позволяет отме-
тить следующий аспект. Перекрестное инфицирование 
остается одной из основных проблем в стоматологичес-
кой практике. Возможность передачи вирусных гепа-
титов B и C, вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) 
в ходе оказания стоматологической помощи вызыва-
ет серьезную обеспокоенность и у врачей, пациентов 
и медицинского персонала. В то же время эти риски 
можно устранить с помощью эффективных методов 

дезинфекции и стерилизации. Автоклавирование ин-
струментов приводит к полному уничтожению жизне-
способных микроорганизмов, но, как уже обсуждалось, 
оно применимо не всегда. Что касается использования 
дезинфекции для максимального снижения микроб-
ной нагрузки, в одном исследовании было показано, 
что после дезинфекции с помощью перекиси водорода, 
за которой следовали применение глутаральдегида, эти-
лового спирта и дистиллированной воды, наблюдалось 
значительное снижение общего числа жизнеспособных 
микроорганизмов, но ни одно из дезинфицирующих 
средств не смогло их уничтожить полностью [50]. Это 
не  позволяет ограничиваться только дезинфекцией 
и очисткой, а требует выполнения полного цикла сте-
рилизационных мероприятий.

Таким образом, придерживаясь строгих и научно 
обоснованных методов обеззараживания инструмен-
тов, стоматологические учреждения могут эффективно 
защищать здоровье как пациентов, так и медицинских 
работников, укрепляя доверие людей, вовлеченных 
в процесс стоматологической помощи. Более того, ре-
зультаты, представленные в данной работе, подчерки-
вают важность проводимых исследований и распростра-
нение передового опыта по способам обеззараживания 
инструментов, который по-прежнему имеет решающее 
значение для укрепления общественного здравоохране-
ния в контексте стоматологической помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обеззараживание инструментов в стоматологии явля-
ется важной частью системы мероприятий по профи-
лактике и контролю развития и передачи инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи в меди-
цинских учреждениях и требует особого подхода к его 
осуществлению в связи со спецификой выполнения ле-
чебных манипуляций и характера инструментария при 
оказании стоматологической помощи.

Обеззараживание инструментов в  стоматоло-
гии  — многоэтапный процесс, включающий дезин-
фекцию, очистку и стерилизацию и ориентированный 
не только на полное уничтожение микроорганизмов, 
но и на предварительное снижение микробной нагруз-
ки на инструмент санитарно-показательными микро-
организмами.

При внедрении новых методов стерилизации, дезин-
фекции, очистки стоматологического инструментария, 
а также в ходе совершенствования организационных 
мероприятий по оказанию стоматологической помощи 
населению важную роль играет эффективность спосо-
бов и подходов к их микробиологическому контролю.
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