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Резюме
Цель. Изучить частоту острых респиратор-

ных инфекций у медицинских работников сто-
матологических поликлиник.

Материал и методы. Материалом для ис-
следования служили результаты анонимного 
анкетирования медицинских работников. Ан-
кета включала 12 вопросов, в том числе о забо-
леваниях острыми респираторными инфекция-
ми (ОРИ) с потерей трудоспособности, возрас-
те, поле, стаже работы, должности. В ОРИ бы-
ли включены острые респираторные вирусные 
инфекции неустановленной этиологии (ОРВИ), 
COVID-19 и внебольничные пневмонии. Всего 
в исследовании участвовал 1081 медицинский 
работник. Респонденты были разделены на две 
группы. Первую, основную группу составили 
358 человек, работавших в стоматологических 
поликлиниках, вторую группу, группу сравне-
ния − 723 работника других поликлиник. 

Результаты. Частота ОРИ у персонала сто-
матологических поликлиник была в 2,59 раза 
больше по сравнению с другими поликлини-
ками (379,520/000 [95%ДИ=327,10-434,11] и 
146,190/000 [95%ДИ=120,56-174,93] соответ-
ственно, р=0,00001). Эта закономерность про-
слеживалась во всех возрастных группах. Про-
должительный и близкий контакт с пациентом, 

применение аэрозольгенерирующих техноло-
гий определили в 2,30 раза более высокую ча-
стоту ОРИ у персонала в отделениях терапев-
тической стоматологии. Сотрудники-женщины 
болели в 1,8 раза чаще по сравнению с муж-
чинами (410,910/000 [95%ДИ=352,18-471,58] и 
228,070/000 [95%ДИ=127,40-358,36] p=0,00962). 

Заключение. Медицинские работники сто-
матологических поликлиник в 2,59 раза чаще 
(р=0,00001) болели ОРИ с потерей трудоспо-
собности по сравнению с персоналом других 
поликлиник. Наибольший риск заболевания 
имели медицинские работники отделений с ак-
тивным применением аэрозольгенерирующих 
технологий, близким и продолжительным кон-
тактом с пациентом. Возраст, стаж и должность 
сотрудников не влияли на заболеваемость ОРИ 
медицинского персонала стоматологических 
поликлиник.

Ключевые слова: стоматологическая поли-
клиника, медицинские работники, острые ре-
спираторные инфекции, аэрозоль.
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Abstract
Aim. To study the incidence of acute respiratory 

infections (ARI) in medical staff of dental clinics.
Materials and Methods. We performed a de-

scriptive, retrospective epidemiological study of 
ARI incidence by means of conducting an anony-
mous survey of 1,081 dentistry practitioners (358 
in specialised dental clinics and 723 employees 
of polyclinics) in Kemerovo (2020). ARI includ-
ed COVID-19, community-acquired pneumonia, 
and other common respiratory viral infections. The 
questionnaire included 12 questions about ARI, 
age, gender, working experience, and position.

Results. The incidence of ARI in dentistry prac-
titioners in specialised dental clinics was 2.6-fold 
higher as compared with those working in poly-
clinics [379.52 per 1,000 (95% CI = 327.10-
434.11) and 146.19 per 1,000 (95% CI = 120.56-
174.93), respectively, p = 0,00001], regardless of 
age. Prolonged and close contact with the patients 
along with an intensive use of aerosol-generat-
ing technologies were associated with a 2.3-fold 
times higher incidence of ARI in dental therapists 
in comparison with dental surgeons. Female den-

tists suffered from ARI 1.8-fold more frequently 
than males [410.91 per 1,000 (95% CI = 352,18-
471,58) and 228.07 per 1,000 (95% CI = 127.40-
358.36), p = 0,01] but most women worked as den-
tal therapists that could confound such association. 
ARI incidence was not associated with age, work 
experience, and position (p = 0.22).

Conclusion. Dentistry practitioners working in 
specialised clinics more frequently experienced 
ARI than those working in polyclinics. Dental 
therapists were at higher risk of ARI in compar-
ison with dental surgeons, potentially due to the 
active use of aerosol generating technologies and 
prolonged close contact with the patients during 
treatment. Other factors were not among the major 
determinants of ARI incidence in dentistry practi-
tioners.

Keywords: dentistry practitioners, dental clin-
ics, acute respiratory infections, incidence, aero-
sol-generating technologies.
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Введение
Острые инфекции верхних дыхательных пу-

тей составляют 90% от всех регистрируемых 
инфекционных заболеваний в Российской Фе-
дерации. Эти инфекции широко распростране-
ны за счет легко реализуемого аэрогенного ме-
ханизма передачи. В последние годы эпидеми-
ческий процесс острых респираторных инфек-
ций (ОРИ) отличался тенденцией к росту [1].

По данным официальной статистики1, амбу-
латорно-поликлинические организации, вклю-

1 https://rosstat.gov.ru/folder/13721

чая стоматологические, посещают более 4 млн 
пациентов в смену, среди которых могут быть 
пациенты с разными клиническими проявле-
ниями ОРИ. Это определяет высокую вероят-
ность заноса возбудителей ОРИ в медицинские 
организации и риск инфицирования персонала.

Известно около 200 различных микроорга-
низмов, способных вызвать ОРИ у населения, 
разной локализации и разного клинического те-
чения [2, 3]. При разговоре, кашле, чихании с 
выдыхаемым воздухом микроорганизмы могут 
распространяться на разные расстояния. Макси-
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мальная их концентрация обнаруживается в ра-
диусе 1,5−2 метров, что увеличивает риск инфи-
цирования медицинского персонала на близком 
расстоянии от источника аэрозоля [4]. Расстоя-
ние, время оседания во многом зависят от раз-
мера частиц аэрозоля. Более крупные частицы 
быстро оседают, мелкие могут долго находится 
во взвешенном состоянии в дисперсной среде и 
распространяться на большие расстояния [5, 6].

Инфицированные, осевшие на разных по-
верхностях частицы аэрозоля во время работы, 
движения персонала в медицинских кабине-
тах могут подниматься в воздух, что приводит 
к формированию пылевой фазы аэрозоля [7, 8]. 
Вероятно, разные фазы аэрозоля обладают не- 
одинаковым эпидемическим потенциалом в 
разных медицинских организациях, в том чис-
ле в стоматологических.

В соответствии с современными представ-
лениями аэрозоль – дисперсная система, в ко-
торой дисперсионной средой является воздух, 
а дисперсной фазой − твердые или жидкие 
частицы разных размеров [9, 10]. Дисперс-
ная фаза аэрозоля неоднородна и меняется в 
зависимости от применяемых медицинских 
технологий. В стоматологической практике 
широко используются технологии, генериру-
ющие аэрозоль, содержащий частицы разного 
размера [11, 12]. В лечении пациентов приме-
няются стоматологические установки, осна-
щенные турбинными наконечниками, водо-
воздушными пистолетами и ультразвуковыми 
скалерами, использование которых сопрово-
ждается интенсивным образованием аэрозо-
ля. Эти технологии постоянно используются 
при лечении кариеса, заболеваний тканей па-
родонта, реставрации зубов, удалении зубно-
го камня, профессиональной гигиене полости 
рта [13].

В соответствии с существующими норма-
тивами прием врача-специалиста первичного 
звена в многопрофильной поликлинике одно-
го пациента продолжается от 15 до 22 минут2, 
в то время как среднее время лечения больно-
го врачом стоматологом-терапевтом составля-

2 Приказ МЗ РФ от 02.06.2015 г. № 290н «Об утвержде-
нии типовых отраслевых норм времени на выполнение 
работ, связанных с посещением одним пациентом вра-
ча-педиатра участкового, врача-терапевта участково-
го, врача общей практики (семейного врача), врача-не-
вролога, врача- оториноларинголога, врача- 
офтальмолога и врача акушера-гинеколога»  
(https://minzdrav.gov.ru/documents/9082-prikaz-).

ет 44 минуты3, выполнение процедуры рестав-
рации зуба может продолжаться более часа [7]. 
При этом важно отметить, что медицинский 
персонал в стоматологии работает на расстоя-
нии 30−40 см от головы пациента, в отличие от 
специалистов других поликлиник (участковых 
врачей-терапевтов, врачей-неврологов, вра-
чей-хирургов и т. д.), т.е. в зоне максимальной 
концентрации аэрозоля и риска инфицирования 
возбудителями респираторных инфекций. 

Цель исследования
Изучить частоту острых респираторных ин-

фекций у медицинских работников стоматоло-
гических поликлиник.

Материалы и методы
Материалом для исследования служили ре-

зультаты анонимного анкетирования медицин-
ских работников г. Кемерово в 2020 году. Анке-
та включала 12 вопросов, в том числе о случаях 
заболевания ОРИ, возрасте, поле, стаже рабо-
ты, должности в 2020 году. В состав ОРИ бы-
ли включены острые респираторные вирусные 
инфекции неустановленной этиологии (ОРВИ), 
COVID-19, подтвержденный клинически или 
выделением РНК вируса SARS-CoV-2, и вне-
больничные пневмонии, сопровождавшиеся 
временной утратой трудоспособности. В иссле-
довании участвовал 1081 медицинский работ-
ник. Респонденты были разделены на две груп-
пы. В первую, основную группу были вклю-
чены 358 человек, работавших в стоматологи-
ческих поликлиниках, 723 сотрудника других 
поликлинических медицинских организаций 
составили вторую группу − группу сравнения. 
Критериями включения служили: работа в го-
сударственных поликлинических медицинских 
организациях, принадлежность к персоналу, 
участвующему в процессе оказания медицин-
ской помощи, возраст от 18 до 65 лет. Крите-
рием исключения был возраст старше 65 лет в 
связи с введением ограничительных мероприя-
тий в период распространения COVID-19, воз-
раст менее 18 лет, работа в медицинских учреж-
дениях стационарного типа, административных 
подразделениях и в учреждениях частной си-
стемы здравоохранения. 

3 Приказ МЗ РФ № 973н от 19.12.2016 «Об утверждении 
типовых отраслевых норм времени на выполнение ра-
бот, связанных с посещением одним пациентом вра-
ча-кардиолога, врача-эндокринолога, врача стоматоло-
га-терапевта» (https://base.garant.ru/71587580/).
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В результате из исследования было ис-
ключено 65 анкет. Обе группы меди-
цинских работников, включенных в  
исследование, не отличались существенно по 
возрасту, полу и стажу работы (таблица 1).

Статистическая обработка данных осущест-
влена в программах Epi Info v. 7.2.4.0 и Microsoft 
Office Excel 2013. Доверительные интервалы 
вычислялись для доверительной вероятности 
95%. Сравнения между двумя группами прово-
дили по критерию хи-квадрат Пирсона. Разли-
чия считали статистически значимыми при ве-
роятности отвергнуть верную нулевую гипоте-
зу p ≤ 0,05.

Результаты исследования
В течение 2020 года у каждого четверто-

го респондента была зарегистрирована ОРИ с 
временной утратой трудоспособности. Показа-
тель инцидентности среди всех респондентов 
составил 222,440/000 [95%ДИ=197,21-249,29].

В структуре изучаемых заболеваний респи-
раторного тракта у сотрудников разных ме-
дицинских организаций преобладали острые 
респираторные вирусные инфекции. Их до-
ля в стоматологических поликлиниках со-
ставила 77,65% [95%ДИ=70,63-83,67], в дру-
гих – 45,67% [95%ДИ=39,82-51,61]. Показате-
ли инцидентности соответственно составили 
171,570/000 [95%ДИ= 144,72-201,00] и 368,720/000 
[95%ДИ= 318,61-421,01].

Одновременно случаи COVID-19, подтверж-
денные клинически или выделением РНК ви-
руса SARS-CoV-2, были выявлены у 12,35% 
[95%ДИ=7,81-18,26] работников стоматологи-
ческих и у 41,87% [95%ДИ=36,11-47,78] дру-

гих поликлиник. Показатели инцидентности 
COVID-19 в первой группе составили 58,660/000 
[95%ДИ=36,67-88,27], во второй − 178,420/000 
[95%ДИ=151,18-201,32], р=0,00001. 

Удельный вес внебольничных пневмоний 
был примерно одинаковым у сотрудников обе-
их групп (10,00% [95%ДИ=5,93-15,52] и 12,46% 
[95%ДИ=8,87-16,82]). Показатели инцидентно-
сти в учреждениях стоматологического профи-
ля составили 47,490/000 [95%ДИ=27,90-74,94], 
в группе сравнения – 49,470/000 [95%ДИ=35,11-
68,27].

Результаты сравнительного изучения инци-
дентности всех выявленных ОРИ медицинско-
го персонала в изучаемых группах представле-
ны в таблицах 2, 3, 4, 5 и 6.

Частота всех выявленных ОРИ медицин-
ского персонала в стоматологических по-
ликлиниках оказалась в 2,59 раза выше по 
сравнению с другими поликлиниками и со-
ставила 379,520/000 [95%ДИ=327,10-434,11] и 
146,190/000 [95%ДИ=120,56-174,93] соответ-
ственно (р=0,00001).

В стоматологических поликлиниках часто-
та ОРИ у медицинского персонала разного воз-
раста была примерно одинаковой (21−35 лет − 
394,740/000 [95%ДИ=304,46-490,62], 36−55 лет 
− 397,160/000 [95%ДИ=315,80-482,94], 56−65 лет 
− 324,680/000 [95%ДИ=222,32-440,99], р=0,22). В 
группе сравнения также не выявлено различий 
в частоте заболеваний сотрудников разных воз-
растных групп (р=0,22). Вместе с тем показате-
ли частоты ОРИ работников в стоматологиче-
ских поликлиниках в каждой возрастной груп-
пе были выше в 2,4–2,8 раза по сравнению с 
другими поликлиниками (таблица 3).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Признак 

Feature 

Основная группа 

Dentistry practitioners working in 

specialised clinics  

Группа сравнения 

Dentistry practitioners working in polyclinics 

Всего 

Total 
n = 332 n = 684 

Мужчины 

Men 

17,16% (n = 57) 

[95% ДИ (CI) = 13,27-21,66] 

15,94% (n = 99) 

[95% ДИ (CI) = 11,92-17,33] 

Женщины 

Women 

82,84% (n = 275) 

[95% ДИ (CI) = 78,01-86,45] 

84,06% (n = 585) 

[95% ДИ (CI) = 82,69-87,96] 

Средний возраст, лет 

Average age, years 
42,2 ± 0,42 44,5 ± 0,47 

Средний стаж, лет 

Average working 

experience, years 

19,7 ± 0,74 20,2 ± 0,49 

Таблица 1. 

Характеристика изу-
чаемых групп меди-
цинских работников, 
включенных в иссле-
дование

Table 1. 

Age and gender of 
dentistry practitioners 
included in the study
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Возраст, лет 

Age, years 

Стоматологические поликлиники (основная группа) 

Specialised dental clinics 

Многопрофильные поликлиники  

(группа сравнения) 

Polyclinics 

χ2, p 
Численность 

персонала, абс. 

Total number of 

dentistry 

practitioners, n 

Количество 

заболевших ОРИ, 

абс. 

ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000  

[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  

(per 1,000)  

[95% CI] 

Численность 

персонала, абс. 

Total number of 

dentistry 

practitioners, n 

Количество 

заболевших 

ОРИ, абс. 

ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000  

[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  

(per 1,000)  

[95% CI] 

Всего 

Total 
332 126 

379,52 

[327,10-434,11] 
684 100 

146,19 

[120,56-174,93] 

χ2=70,34; 

p = 0,00001 

Таблица 2. 

Заболеваемость ОРИ медицинских работников стоматологи-
ческих и многопрофильных поликлиник в 2020 году

Table 2. 

The incidence of ARI in dentistry practitioners working in 
specialised clinics and polyclinics (2020)

Таблица 3. 

Заболеваемость ОРИ медицинских работников разных воз-
растных групп в 2020 году

Table 3. 

The incidence of acute respiratory infections in dentistry 
practitioners among the different age groups (2020)

Таблица 4. 

Заболеваемость ОРИ медицинских работников разного пола 
в 2020 году

Table 4. 

Incidence of acute respiratory infections in dentistry 
practitioners among different genders (2020)

ОРИ – острые респираторные инфекции ARI – acute respiratory infections

ОРИ – острые респираторные инфекции ARI – acute respiratory infections

ОРИ – острые респираторные инфекции ARI – acute respiratory infections

Возраст, 
лет 

Age, years 

Стоматологические поликлиники (основная группа) 
Specialised dental clinics 

Многопрофильные поликлиники  
(группа сравнения) 

Polyclinics 

χ2, p Численность 
персонала, абс. 
Total number of 

dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших 

ОРИ, абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000  
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI]  

Численность 
персонала, абс. 
Total number of 

dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших ОРИ, 

абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000 
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI] 

21–35 114 45 
394,74 

[304,46-490,62] 
196 29 

147,96 
[101,38-205,53] 

24,15; 
0,00001 

36–55 141 56 
397,16 

[315,80-482,94] 
365 54 

147,95 
[113,14-188,59] 

37,13; 
0,00001 

56–65 77 25 
324,68 

[222,32-440,99] 
123 17 

138,21 
[82,62-212,04] 

9,92; 
0,00163 

Пол 
Gender 

Стоматологические поликлиники (основная группа) 
Specialised dental clinics 

Многопрофильные поликлиники  
(группа сравнения) 

Polyclinics 

χ2, p Численность 
персонала, абс. 
Total number of 

dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших ОРИ, 

абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000  
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI]  

Численность персонала, 
абс. 

Total number of dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших ОРИ, 

абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000 
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI] 

Мужчины 
Men 

57 13 
228,07 

[127,40-358,36] 
104 12 

115,38 
[61,06-192,88] 

3,56; 0,059 

Женщины 
Women 

275 113 
410,91 

[352,18-471,58] 
580 88 

151,72 
[124,59-185,11] 

5,60; 0,018 

В группе сравнения одинаково часто болели 
женщины (151,720/000 [95%ДИ=124,59-185,11]) 
и мужчины (115,380/000 [95%ДИ=61,06-192,88]), 
(р=0,3340). В стоматологических поликлини-
ках частота ОРИ у женского персонала бы-
ла в 1,8 раза выше по сравнению с сотрудни-
ками-мужчинами (410,910/000 [95%ДИ=352,18-
471,58] и 228,070/000 [95%ДИ=127,40-358,36] 
соответственно, p=0,00962). 

Различий в заболеваемости ОРИ мужчин 
в основной и группе сравнения не установле-

но (228,070/000 [95%ДИ=127,40-358,36] и 115,38 
[95%=61,06-192,88] (p=0,05903).

Однако женщины, работающие в стомато-
логических поликлиниках, болели ОРИ в 2,71 
раза чаще по сравнению с женским персоналом 
группы сравнения (р=0,01788). Показатели ин-
цидентности в стоматологической группе со-
ставили 410,910/000 [95%ДИ=352,18-471,58], в 
группе сравнения – 151,720/000 [95%ДИ=124,59-
185,11] (таблица 4).

Инцидентность ОРИ не отличалась у вра-
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Таблица 5. 

Заболеваемость ОРИ медицинских работников в зависимо-
сти от должности в 2020 году

Table 5. 

Incidence of acute respiratory infections in dentistry 
practitioners among different positions (2020)

Таблица 6. 

Заболеваемость ОРИ медицинских работников разного ста-
жа в 2020 году

Table 6. 

Incidence of acute respiratory infections in dentistry 
practitioners depending on work experience (2020)

Должность 
Position 

Стоматологические поликлиники (основная группа) 
Specialised dental clinics 

Многопрофильные поликлиники  
(группа сравнения) 

Polyclinics 

χ2, p Численность 
персонала, абс. 
Total number of 

dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших 

ОРИ, абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000  
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI]  

Численность 
персонала, абс. 
Total number of 

dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших ОРИ, 

абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000 
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI] 

Врачи 
Dentists 

149 51 
342,28 

[266,59-424,38] 
246 33 

134,15 
[94,17-183,20] 

24,00; 
0,0001 

Средний 
медицинский 

персонал 
Dental assistants 

183 75 
409,84 

[337,84-484,80] 
438 67 

152,97 
[120,56-190,15] 

48,28; 
0,0001 

Стаж, лет 
Experience 

Стоматологические поликлиники (основная группа) 
Specialised dental clinics 

Многопрофильные поликлиники  
(группа сравнения) 

Polyclinics 

χ2, p Численность 
персонала, абс. 
Total number of 

dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших ОРИ, 

абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000  
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI]  

Численность 
персонала, абс. 
Total number of 

dentistry 
practitioners, n 

Количество 
заболевших ОРИ, 

абс. 
ARI cases, n 

Инцидентность, 0/000 
[95% ДИ] 

Incidence, 0/000  
(per 1,000)  

[95% CI] 

< 5 75 31 
413,33 

[300,75-532,97] 
133 16 

120,30 
[70,35-188,00] 

23,54; 
0,0001 

6–10 44 20 
454,55 

[303,91-611,53] 
95 14 

147,37 
[82,98-234,88] 

15,35; 
0,0001 

11–20 74 27 
364,86 

[255,98-484,93] 
171 29 

169,59 
[116,62-234,39] 

11,16; 
0,0001 

> 21 139 48 
345,32 

[266,78-430,62] 
285 41 

143,86 
[105,25-190,06] 

25,86; 
0,0001 

чей и среднего медицинского персонала обе-
их изучаемых группах. В течение 2020 года 
в поликлиниках болел каждый седьмой врач 
(134,15/000 [95%ДИ=94,17-183,20) или работ-
ник из числа среднего медицинского персонала 
(152,97/000 [95%ДИ=120,56-190,15]). В стомато-
логии изучаемые заболевания были зарегистри-
рованы почти у каждого третьего сотрудника 
независимо от должности. Частота ОРИ соста-
вила 342,280/000 [95%ДИ=266,59-424,38] у док-
торов и 409,840/000 [95%ДИ=337,84-484,80] − у 
среднего медицинского персонала (р=0,2071). 
Инцидентность ОРИ в основной группе вра-
чей и среднего медицинского персонала оказа-
лась в 2,5 раза больше, чем в группе сравнения 
(р=0,00001) (таблица 5).

Инцидентность ОРИ не зависела от ста-
жа работы сотрудников − в каждой из изучае-
мых групп одинаково часто болели работники 
с малым (413,330/000 [95%ДИ=300,75-532,97]) и 
большим стажем (345,320/000 [95%ДИ=266,78-

430,62]). Вместе с тем показатель инцидентно-
сти ОРИ был постоянно выше у сотрудников 
стоматологических поликлиник с разной про-
должительностью профессиональной деятель-
ности (таблица 6).

Выявлены различия в частоте ОРИ у работни-
ков отделений, использующих разные техноло-
гии в лечении пациентов с заболеваниями зубоче-
люстной системы. Максимальный показатель за-
регистрирован в отделениях терапевтической сто-
матологии, (472,480/000 [95%ДИ=404,69-541,03]), 
минимальный − в отделении хирургической, 
ортопедической стоматологии и ортодонтии 
(201,750/000 [95%ДИ=132,40-287,19], р=0,00001).

Обсуждение
Широкое распространение аэрогенных инфек-

ций среди населения может сопровождаться за-
носом возбудителей этих инфекций в различные 
медицинские организации. В амбулаторно-по-
ликлинические медицинские организации еже-
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дневно обращается большое количество пациен-
тов с острыми инфекциями респираторного трак-
та. Больные пациенты могут служить источником 
возбудителей ОРИ для других пациентов и меди-
цинского персонала поликлиник разного профи-
ля. Риск инфицирования персонала зависит от 
многих составляющих и, вероятно, имеет боль-
шое значение для сотрудников стоматологиче-
ских поликлиник, что было описано в обзорных 
статьях, посвященных изучению распростране-
ния потенциально инфицированного аэрозоля [6, 
7] при оказании медицинской помощи пациентам 
с заболеваниями зубочелюстной системы.

Установлена высокая инцидентность ОРИ с 
потерей трудоспособности медицинского пер-
сонала в стоматологии, которая оказалась в 2,59 
раза выше по сравнению с работниками других 
поликлиник (р=0,00001).

Инцидентность ОРИ не зависела от возрас-
та сотрудников как в стоматологических, так и 
в других поликлиниках. Вместе с тем во всех 
возрастных группах показатели инцидентно-
сти были выше у работников стоматологиче-
ских поликлиник, чем в группе сравнения. Мак-
симальные различия (2,68 раза) отмечены в ак-
тивном профессиональном возрасте − 36−55 лет 
(р=0,00001), что может быть обусловлено вы-
полнением максимально сложных и трудоемких 
лечебных технологий опытными сотрудниками.

Применение аэрозольгенерирующих тех-
нологий, продолжительность лечения и сте-
пень контакта с пациентом во многом опреде-
лили частоту ОРИ у персонала в разных сто-
матологических отделениях. В отделениях те-
рапевтической стоматологии перечисленные 
обстоятельства могут способствовать инфи-
цированию медицинских сотрудников. Важ-
ное значение имеет образующийся в процессе 
лечения аэрозоль, который может быть конта-
минирован различными микроорганизмами, в 
том числе и патогенными вирусами или бак-
териями – возбудителями ОРИ. В этих отделе-
ниях зарегистрирован максимальный показа-
тель инцидентности ОРИ персонала (472,480/000 
[95%ДИ=404,69-541,03]) в отличие от отделе-
ний хирургической, ортопедической стоматоло-
гии и ортодонтии (201,750/000 [95%ДИ=132,40-
287,19]), (р=0,00001), где другая продолжитель-

ность лечения, иные технологии оказания ме-
дициснкой помощи.

В стоматологических поликлиниках у женско-
го персонала инцидентность ОРИ была в 1,8 раза 
выше (p=0,00962) по сравнению с сотрудниками 
мужчинами. Женщины в стоматологических ор-
ганизациях преимущественно работали в отделе-
ниях терапевтической стоматологии, которые от-
личались продолжительным лечением (44 мин.), 
близким контактом с пациентом и применением 
высокоскоростных турбинных наконечников, со-
провождавшемся образованием высокодисперс-
ного аэрозоля. Мужчины работали в основном в 
отделениях хирургической, ортопедической сто-
матологии, где аэрозольгенерирующие техноло-
гии используются ограниченно, а лечение паци-
ента продолжается всего 14−18 мин. 

Специфика лечения пациентов обусловила в 
2,70 раза более высокие показатели заболевае-
мости ОРИ сотрудников-женщин в стоматоло-
гических поликлиниках по сравнению с други-
ми поликлиниками (р=0,01788).

В учреждениях стоматологического профи-
ля не отличались уровни заболеваемости ОРИ 
врачей и среднего медицинского персонала. 
Однако эти показатели были в 2,5 раза выше по 
сравнению с сотрудниками других поликлиник 
(р=0,00001).

Не установлено влияния медицинского ста-
жа персонала стоматологических учреждений 
на частоту ОРИ. Молодые специалисты и со-
трудники с опытом работы более 6 лет болели в 
2,15−3,44 раза чаще (р=0,00001), чем персонал 
аналогичных групп в других поликлиниках.

Заключение
Медицинский персонал стоматологических 

поликлиник в 2,59 раза чаще (р=0,00001) болел 
ОРИ с потерей трудоспособности по сравнению 
с сотрудниками других поликлиник. Инцидент-
ность ОРИ персонала была в 2,3 раза выше в 
отделениях с активным применением аэрозоль-
генерирующих технологий, близким и продол-
жительным контактом с пациентом во время 
лечения (р=0,00001) по сравнению с другими от-
делениями. Возраст, стаж и должность сотруд-
ников не влияли на заболеваемость ОРИ меди-
цинского персонала стоматологических МО.
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