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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-
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во миоцитов в мышечной манжетке в 4-х месячном 

возрасте по сравнению со стенкой клапанного синуса 

увеличивается в 2,6 раза. Миоциты располагаются в 

два-три слоя, попарно, ориентированы по крутой, 

промежуточной и пологой спиралям. В лимфангионах 

ягнят 4-х месячного возраста нами обнаружена 

«мышца – напрягатель лимфатического клапана», 

образующая клапанный валик. Гладкомышечные 

клетки этой мышцы ориентированы вдоль края створ-

ки. 

В период полового созревания количество мио-

цитов в стенке клапанного синуса в 3,0 раза уменьше-

но по сравнению со стенкой мышечной манжетки. 

Общее количество миоцитов, по сравнению с ново-

рожденными, увеличивается в 4,3 раза. Миоциты рас-

полагаются в 2-3 слоя, распределены равномерно, 

ориентированны по крутой и промежуточной спира-

лям в виде пучков по 3-5 штук. 

У зрелых овец в возрасте 2-3 года во внеорган-

ных лимфангионах находится максимальное количе-

ство гладкомышечных клеток. Их общее количество в 

6,4 раза больше, чем у новорожденных. Мышечная 

манжетка содержит в 3 раза больше миоцитов, чем 

стенка клапанного синуса. 

Таким образом, количество миоцитов в стенке 

лимфангионов внеорганных лимфатических сосудов 

шеи овец увеличивается в онтогенезе, достигая мак-

симума у овец в возрасте 2-3 лет.Количество миоци-

тов в стенке лимфатических сосудов увеличивается 

по напрвлению лимфотока. Миоциты в стенке лим-

фангиона распределены неравномерно: в средней час-

ти лимфангиона (манжетке) миоцитов всегда значи-

тельно больше по сравнению со стенкой клапанного 

синуса. У всех половозрастных групп максимальное 

количество миоцитов насчитывается в области мы-

шечной манжетки и с возрастом их количество увели-

чивается. У овец зрелого возраста миоциты распола-

гаются в три слоя в трѐх направлениях по пологой, 

промежуточной и крутой спиралям. 
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В последние десятилетия во всем мире отмечает-

ся увеличение числа больных хроническим панкреа-

титом (ХП). На развитие и течение ХП оказывают 

влияние разнообразные факторы: злоупотребление 

алкоголем, нарушение питания, прием панкреотокси-

ческих лекарственных средств и многое другое, в том 

числе дефицит женских половых гормонов в период 

климактерия. Сочетание ХП с климактерическим 

синдромом может накладывать отпечаток и на ре-

зультаты проводимой терапии. 

Однако влияние климактерического синдрома на 

течение ХП у женщин, особенности лечения данного 

заболевания в этот период остаются малоизученными. 

Анализировалось течение ХП в период климакса 

у 87 женщин. Производилось сопоставление тяжести 

менопаузального синдрома с клиникой и инструмен-

тальными признаками ХП. Изучалось состояние гемо-

стаза и иммунитета. 

Установлено, что частота обострений заболева-

ния в период менопаузы, выраженность клинической 

симптоматики в период рецидива, скорость прогрес-

сирования структурных изменений ткани поджелу-

дочной железы в значительной мере обусловлены 

величиной менопаузального индекса, характеризую-

щего тяжесть климактерия. К другим значимым ре-

зультатам исследования следует отнести наличие су-

щественных сдвигов со стороны иммунологических и 

гемостазиологических функций организма в тех слу-

чаях, когда ХП протекает на фоне климактерия. По-

лученные данные позволяют сделать заключение, что 

иммунологические и гемостазиологические измене-

ния, связанные с климактерическим синдромом, мо-

гут быть одними из факторов, лежащих в основе 

влияния дефицита женских половых гормонов на те-

чение ХП в перименопаузе у женщин. 

Таким образом, лечение ХП в период климакте-

рия у женщин должно носить комплексный характер 

и быть направлено не только на лечение ХП, но и 

коррекцию менопаузального синдрома. Индивиду-

альный подход к лечению ХП в период климактерия у 

женщин, базирующийся на оценке выраженности ме-

нопаузального синдрома и суммарной оценке тяжести 

клинической симптоматики ХП, позволяет улучшить 

результаты проводимой терапии на 30% и более. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


