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Проблема  распространения  ВИЧ-инфекции,  воз-
никшая в начале XX века, остается актуальной на про-
тяжении многих  лет  и  является  приоритетной  как  для 
системы  здравоохранения  в  целом,  так  и  для  практи-
кующих  медицинских  работников,  особенно  стомато-
логического  профиля.  Основным  путем  возможного 
заражения и распространения ВИЧ-инфекции является 
инфицирование при инвазивных вмешательствах и пря-
мом контакте с биологическими средами организма че-
ловека  в  лечебно-профилактических  организациях. По 
данным Федерального научно-методического центра по 
профилактике и борьбе со СПИДом, на территории РФ в 
1995 г. зарегистрировано четыре случая передачи ВИЧ-
инфекции от пациента к медицинскому персоналу при 
проведении инвазивных вмешательств. Статистические 
данные 2005 г. свидетельствуют о том, что на террито-
рии Российской Федерации  выявлено 338  внутриболь-
ничных  случаев  ВИЧ-инфицирования  медицинского 
персонала, в том числе 65 наблюдений при проведении 
гемотрансфузионной терапии [1—4].

По  данным  Федерального  научно-методического 
центра  по  профилактике  и  борьбе  со  СПИДом  Цен-
трального НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора В.В. 
Покровского  число  ВИЧ-инфицированных  лиц  с  каж-
дым  годом продолжает  увеличиваться. Так,  по  состоя-

нию на 2014  г.  в РФ суммарное число официально  за-
регистрированных  ВИЧ-инфицированных  пациентов 
достигло 907 607.

К примеру,  в Екатеринбурге была официально объ-
явлена эпидемия ВИЧ. Об этом факте сообщила первый 
заместитель  начальника  управления  здравоохранения 
Татьяна Савинова: «У нас показатель зараженности 1826 
человек  на  100  тыс.,  это  1,8%  населения  города».  По 
данным чиновников,  в  столице Урала ВИЧ-инфекцией 
заражен каждый 50-й житель.

На  данный  момент  в  Екатеринбурге  зарегистриро-
вано  26  693  случая  ВИЧ-инфекции,  но,  как  отметила 
Т. Савинова, это лишь те случаи, которые известны офи-
циально. Также в медицинских учреждениях города на 
учете состоят 774 ребенка с ВИЧ. Среди источников за-
ражения первое место занимает инъекционный путь вве-
дения наркотических препаратов (52%), а заражение че-
рез половые контакты составляет порядка 46%. Следует 
отметить, что группу риска заражения ВИЧ-инфекцией 
составляют не только молодежь и наркоманы, но и лица 
30—49 лет, а с выходом инфекции в социально благопо-
лучную среду ее распространенность усилилась.

На сегодня нет зарегистрированных данных о случа-
ях  передачи ВИЧ-инфекции  от  пациента  к  пациенту  в 
лечебно-профилактическом  учреждении.  Несмотря  на 
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это, по данным организации UNAIDS (2011), на каждый 
зарегистрированный случай может приходиться от 10 до 
15 незарегистрированных случаев инфицирования [5].

Факторы риска
Вероятность контакта с ВИЧ-инфекцией при оказа-

нии  стоматологической помощи населению составляет 
около 0,85%, несмотря на это врачей-стоматологов отно-
сят к профессиональной группе риска. Основную опас-
ность  для  врача-стоматолога  представляет  загрязнение 
кожи, слизистой оболочки глаз, полости рта и носа ин-
фицированной  кровью  или  другими  биологическими 
жидкостями организма пациента.

Риски заражения возрастают при нарушении целост-
ности кожи рук острыми алмазными борами, хирургиче-
ским и эндодонтическим инструментарием, а также при 
использовании инъекционных методов обезболивания.

Большая  часть  стоматологических  манипуляций  не 
может быть выполнена без контакта медицинского ин-
струментария и средств индивидуальной защиты врача-
стоматолога с  тканями и слюной, в  том числе кровью, 
гноем и другими биологическими жидкостями пациен-
та. При нарушении целостности средств индивидуаль-
ной  защиты  медицинского  персонала  риск  заражения 
врача стоматологическими инструментами, контактиро-
вавшими с биологическими жидкостями инфицирован-
ного пациента, оценивается как 1:400.

Для  уменьшения факторов  риска передачи и инфи-
цирования  во  время  стоматологического  лечения  на 
территории РФ были  введены и  приняты «Санитарно-
эпидемиологические  требования  к  организациям,  осу-
ществляющим  медицинскую  деятельность»  СанПиН 
№2.1.3.2630—10 от 18.05.2010. Соблюдение и исполне-
ние данных правил является обязательным для среднего 
медицинского персонала, администрации ЛПУ и врача-
стоматолога [6].

Сотрудники  лечебных  стоматологических  учреж-
дений подвергаются высокому риску заражения ВИЧ-
инфекцией через кровь. В 1995 г. в США зарегистри-
ровано  46  документально  подтвержденных  случаев  и 
97 вероятных (неподтвержденных) случаев профессио-
нального  ВИЧ-инфицирования  работников  здраво-
охранения. Из них в 6  случаях инфицирование могло 
быть связано с работой в стоматологическом кабинете. 
Исследования,  проведенные  в Европе,  продемонстри-
ровали,  что  среди  работников  здравоохранения,  кон-
тактировавших с больными СПИДом, 0,3% заразились 
ВИЧ  в  результате  кожного  контакта. Факторами  наи-
большего  риска  были  прямой  контакт  с  большим  ко-
личеством крови и лечение пациентов в терминальной 
стадии  заболевания,  обычно  имеющих  высокий  титр 
вируса в крови. Врач-стоматолог должен помнить, что 
любой пациент может являться потенциальным носи-
телем вируса ВИЧ [7, 8].

В связи с этим все манипуляции в полости рта при 
работе  с  каждым  пациентом  неукоснительно  должны 
производиться  с  использованием  средств  защиты  вра-
ча — медицинская одежда, защитные очки, маска, смо-
тровые и хирургические перчатки. Достоверно установ-
лено, что в условиях стоматологического кабинета, где 
большинство производимых манипуляций носит исклю-
чительно  инвазивный  характер,  передача  ВИЧ  может 
быть обусловлена использованием в повседневной прак-
тике многоразовых медицинских инструментов, а также 
нестерильных инъекционных игл, карпульных шприцев, 

алмазных и твердосплавных боров, эндодонтических и 
хирургических инструментов [9—11]. Однако, к сожале-
нию, в повседневной практике не все врачи-стоматологи 
соблюдают правила инфекционной безопасности (CDC, 
1991), это может быть связано с неудовлетворительным 
контролем  качества  оказания  стоматологической  по-
мощи  в  условиях  ЛПУ  и  пренебрежением  правилами 
дезинфекции.  Рядом  зарубежных  ученых  проводились 
исследования, целью которых явилось определение ка-
чества соблюдения врачами общепринятых правил ин-
фекционной безопасности, направленных на  снижение 
факторов  риска  передачи  ВИЧ-инфекции  в  условиях 
стоматологического кабинета [12, 13].

Проявления в полости рта у больных  
с ВИЧ-инфекцией

Разнообразие  клинических  признаков  и  видов  па-
тологии может не только свидетельствовать о наличии 
ВИЧ-инфекции, но и являться ранним диагностическим 
признаком  данного  заболевания,  а  некоторые  из  них 
предсказывать  переход  ВИЧ-инфекции  в  синдром  им-
мунодефицита.

Поражение слизистой оболочки полости рта являет-
ся  самым  ранним  и  наиболее  значимым  клиническим 
индикатором ВИЧ-инфекции.

В середине 1990 г. группой врачей-ученых из разных 
стран Европы была предложена классификация прояв-
ления ВИЧ-инфекции в полости рта. Согласно предло-
женной классификации выделено три основных группы 
заболеваний.

К 1-й группе принято решение относить заболевания 
слизистой  оболочки  полости  рта,  наиболее  тесно  свя-
занные с ВИЧ-инфекцией. В эту группу включены такие 
заболевания, как кандидоз, вирус Эпштейна—Барр, сар-
кома  Капоши,  язвенно-некротический  гингивит,  ВИЧ-
гингивит и пародонтит.

Во 2-ю группу включены заболевания, реже связан-
ные  с  ВИЧ-инфекцией,  например  орофарингеальные 
язвы, поражения слюнных желез, идиопатические тром-
боцитарные пурпуры.

3-ю  группу  составили  заболевания,  относительно 
связанные с ВИЧ-инфекцией: бактериальные инфекции, 
обострения  хронических  воспалительно-деструктив-
ных заболеваний пародонта, синусит, остеомиелит, вос-
палительные  процессы  подкожной  жировой  клетчатки 
(абсцессы и флегмоны), неврологические нарушения.

У лиц с неизвестным статусом по ВИЧ-инфекции по-
добные проявления в полости рта могут  служить при-
знаком возможного наличия данного заболевания, хотя 
сами по себе они не являются диагностическим крите-
рием. Связанная  с ВИЧ-инфекцией  патология  полости 
рта диагностируется у 30—80% ВИЧ-инфицированных 
лиц. У пациентов с ВИЧ-инфекцией, не подвергающих-
ся лечению, наличие определенных проявлений такого 
рода в полости рта может служить признаком прогрес-
сирования заболевания. Следует также отметить, что у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, принимающих антиретро-
вирусные препараты, наличие тех или иных проявлений 
такого  рода  в  полости  рта может  означать  повышение 
уровня ВИЧ в крови.

Врачи-стоматологи должны уметь распознавать свя-
занные с ВИЧ стоматологические заболевания и обеспе-
чивать  надлежащее  лечение  и  направлять  пациентов  к 
соответствующим специалистам. Чаще всего дифферен-
циальная диагностика подобной патологии может быть 
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проведена на основании визуального осмотра и клини-
ческих особенностей течения заболевания.

Рекомендации
Согласно Федеральному  закону от  30 марта  1995  г. 

№ 38 по оказанию медицинской помощи на территории 
Российской Федерации, врач-стоматолог не может отка-
зать в медицинской помощи пациенту даже при наличии 
у него диагностированной ВИЧ-инфекции.

Поскольку  выявить  все  источники  возбудителя  не 
всегда  представляется  возможным,  в  основу  меропри-
ятий по защите медицинских работников от заражения 
ВИЧ-инфекцией и вирусами гепатита положен следую-
щий  универсальный  принцип:  всех  пациентов  следует 
рассматривать как потенциально инфицированных.

В связи с этим золотым стандартом является обяза-
тельное выполнение универсальных мер предосторож-
ности,  в  рамках  которых  кровь  и  биологические  жид-
кости всех пациентов следует рассматривать как потен-
циально  инфицированные  и  при  работе  с  ними  всегда 
принимать  соответствующие меры  защиты,  а  не  пола-
гаться на собственную проницательность в отношении 
принадлежности того или иного пациента к группе име-
ющих фактор «высокого риска» инфицирования, напри-
мер ВИЧ и/или вирусами гепатитов.

Из-за отсутствия вакцинации вируса ВИЧ и методов 
диагностики в стадии инкубационного периода, одним 
из важнейших методов профилактики передачи внутри-
больничных  инфекций  является  инфекционный  кон-
троль.

Оказание  качественной  и  своевременной  стомато-
логической  помощи  ВИЧ-инфицированному  пациенту 
должно  осуществляться  с  соблюдением  необходимых 
мер и должной предосторожностью и при неукоснитель-
ном соблюдении правил дезинфекции и  стерилизации. 
Только таким образом можно избежать заражения врача 
от  пациента и  дальнейшего  заражения  других пациен-
тов, инфицирования младшего и среднего медицинского 
персонала,  а  так же внутрибольничного распростране-
ния инфекции.

В нашей стране является обязательным обследование 
медицинских работников и в частности врачей-стомато-
логов  на  наличие  инфекционных  заболеваний.  Хочется 
отметить,  что ВИЧ-инфекция,  не  погибает  в  результате 
протирания инструмента салфеткой или ваткой, смочен-
ной спиртом. Из-за этого сепарационные металлические 
диски и матричные системы, являются одноразовыми, и 
их следует выбрасывать после каждого приема пациента.

Не стоит пренебрегать основными правилами асеп-
тики  и  антисептики.  Инструментарий,  загрязненный 
кровью или гноем в процессе работы, собирается в ем-
кость с 2% раствором моющего средства, разрешенно-
го к применению для мытья в ЛПУ (»Прогресс», «Ма-
ричка», «Лотос-автомат», «Лотос», «Айна», «'Биолот»). 
Внутренние каналы и полости использованных инстру-
ментов должны быть заполнены соответствующим мо-
ющим раствором.

После  накопления  инструментария  в  моющем  рас-
творе  его  помещают для  дезинфекции  в  емкость  с  3% 
раствором  хлорамина  или  6%  раствором  перекиси  во-
дорода с 0,5% раствором моющего средства (на 1 л 6% 
раствора  перекиси  водорода  добавляют  5  г  действую-
щего  средства)  или 4% раствором формалина,  или 1% 
раствором хлорциана. Для дезинфекции стоматологиче-
ских инструментов допускается применение только де-

зинфицирующих средств, оказывающих бактерицидное, 
вирулицидное,  фунгицидное  и  спороцидное  действие 
[14—16].

Важно отметить, что использование zidovudine (ZDV, 
или AZT) после контакта с ВИЧ снижает риск зараже-
ния  на  79%  и  таким  образом  даёт  профилактический 
эффект. Всем работникам лечебных стоматологических 
учреждений рекомендуется применять AZT с профилак-
тической целью в случае высокой вероятности зараже-
ния ВИЧ.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов.  Авторы  заявляют  об  отсут-
ствии конфликта интересов.
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