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Внутрибольничные инфекции на сегодняшний 

момент являются актуальной проблемой здравоохра-

нения всего мира, в том числе и России. Стоматоло-

гия особая отрасль медицины, имеющая свои законо-

мерности развития в условиях реформирования здра-

воохранения. Переход многих стоматологических 

учреждений на оказание платных медицинских услуг 

привел к привлечению новых технологий и использо-

ванию новейшей диагностической и лечебной аппара-

туры, повышению требований пациентов к качеству 

оказываемой услуги, в том числе и гарантии безопас-

ной с эпидемиологической точки зрения работы. 

Стоматология имеет свои особенности распро-

странения внутрибольничной инфекции, которые не-

обходимо учитывать, разрабатывая систему мер по 

снижению числа заболеваний, возникающих в стенах 

стоматологических кабинетов. Но, не одна разрабо-

танная методика не начнет действовать, пока врач-

стоматолог не будет обладать эпидемической насто-

роженностью. 

Правильная самоорганизация стоматолога на 

своем рабочем месте зависит от нескольких факторов, 

а именно, наличия качественного обучения основам 

профилактики внутрибольничной инфекции, прове-

дения постоянного контроля за соблюдением сани-

тарно-эпидемиологического режима и материально-

технической обеспеченности медицинского учрежде-

ния. Обучение может осуществляться на 2 уровнях: 

на этапе обучения в высшей медицинской школе – на 

уровне студента, на этапе последипломной подготов-

ки врачей – на уровне практикующего врача-

стоматолога, а также не надо забывать о самоподго-

товке специалистов, и санитарно-просветительной 

работе, проводимой в лечебно-профилактических уч-

реждениях.  

Для осуществления качественного контроля и 

внедрения методов борьбы с внутрибольничной ин-

фекцией в стоматологическом учреждении была вве-

дена должность эпидемиолога. Это качественный 

скачок, так как в учреждении появился специалист в 

области эпидемиологии, путей передачи инфекции. 

Эпидемиолог непосредственно в каждом отдельном 

стоматологическом кабинете разрабатывает индиви-

дуальные меры предотвращения распространения 

внутрибольничной инфекции согласно имеющимся 

ресурсам. Государственные стоматологические служ-

бы, согласно штатному расписанию практически по-

всеместно укомплектованы эпидемиологами.  

Но следует учитывать, что существуют и не го-

сударственные стоматологические учреждения. Част-

ные клиники, которые, как правило, рассчитаны на 

небольшое количество кресел, не могут позволить 

себе ставку эпидемиолога, следовательно, вся ответ-

ственность ложится на врача и медицинскую сестру. 

Соответственно должен осуществляться взаимокон-

троль между участниками лечебного процесса, но 

учеба медицинской сестры, ее подготовка не учиты-

вает специфики работы стоматологических учрежде-

ний. Контроль за работой врача мог бы проводиться и 

пациентом, если снабдить его информацией об эле-

ментарных правилах гигиены на приеме (мытье рук 

перед каждым пациентом, ношение перчаток, масок 

во время приема, использование одноразового инст-

рументария или стерильного инструмента и т.д.). На-

до сказать, что частные кабинеты, по сравнению с 

государственными структурами обладают неоспори-

мым преимуществом в плане лучшего материально-

технического оснащения. 

Таким образом организовать работу стоматолога 

возможно, если будет проведена качественная учеба и 

организован само- и взаимоконтроль на рабочем мес-

те. 
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Локальные особенности лимфангионов связаны с 

ориентацией и распределением мышечных клеток в 

различных областях стенки лимфатических сосудов. 

Пропульсивная деятельность лимфангионов обуслов-

лена наличием в их стенке гладкомышечных клеток. 

От количества миоцитов, ориентации их по отноше-

нию к продольной оси и распределения в стенке лим-

фангиона зависят моторные свойства клапанных сег-

ментов. На основе изучения тотальных препаратов 

сосудов проведѐн подсчѐт количества миоцитов в об-

ласти мышечной манжетки и стенки клапанного си-

нуса лимфангионов внеорганных лимфатических со-

судов шеи овец. Изучая конструкцию стенки лимфан-

гионов, нами были отмечены некоторые локальные и 

возрастные изменения этих показателей. 

Клапанные сегменты интраорганного лимфати-

ческого русла шеи (кожи, мышц, гортани, трахеи, пи-

щевода) характеризуются наличием минимального 

количества миоцитов в их стенке. С возрастом коли-

чество их увеличивается. Миоциты ориентированы по 

пологой и промежуточной спирали. 

Внеорганные лимфангионы существенно отли-

чаются от интраорганных. Общее количество миоци-

тов в их стенке,у животных всех возрастных групп, 

значительно превосходит таковое у интраорганных. 

Количество миоцитов в области мышечной манжетки 

увеличивается с возрастом в 2,5 раза по сравнению с 

интраорганными. Количество миоцитов в стенке кла-

панного синуса с возрастом увеличивается примерно 

в 2 раза. 

Расположение и ориентация миоцитов в лимфан-

гионах внеорганных путей изменяется с возрастом. У 

новорожденных ягнят миоциты располагаются по-

парно в два-три слоя, ориентированны по крутой и 

промежуточной спиралям. В период отъѐма общее 

количество миоцитов возрастает в 1,5 раза. Количест-


