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Резюме
Цель. В имитационном моделировании  

изучить воздушно-капельный путь передачи 
острых респираторных вирусных инфекций у 
медицинского персонала стоматологических 
медицинских организаций.

Материалы и методы. Для изучения роли 
воздушно-капельного пути передачи острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) 
у медицинского персонала стоматологических 
поликлиник в процессе лечения разработана 
имитационная модель, в которой в качестве мо-
дели вируса использован бактериофаг E. coli, 
входящий в состав препарата «Интести-бакте-
риофаг». Бактерией-хозяином служил штамм 
Escherichia coli М-17, входящий в состав ле-
чебного препарата «Колибактерин». Титр фага 
по Аппельману составил 10-5 БОЕ/мл. Экспери-
мент проводился в условиях стоматологическо-
го кабинета поликлиники с участием медицин-
ского персонала и предусматривал контамина-
цию бактериофагом полости рта стоматологи-
ческого манекена (A-Dec Simulator REF: 4820) 
во время лечения кариеса с применением аэро-
зольгенерирующих технологий и обнаружени-
ем его во внешней среде. Распространение бак-
териофага оценивали в 5 сериях эксперимента 
на основании выделения его в пробах воздуха 
стоматологического кабинета (n = 50), смывов 
с поверхностей инструментов и оборудования 

(n = 90), средств индивидуальной защиты вра-
ча-стоматолога (n = 80).

Результаты. Установлена интенсивная кон-
таминация бактериофагом во время лечения ка-
риеса у манекена с применением аэрозольгене-
рирующих технологий объектов внешней сре-
ды. Фаг выделен во всех пробах воздуха в зо-
не лечения (100,00% [95% ДИ 47,82-134,48]) и 
в 20% проб на расстоянии 160 см – в зоне вы-
хода из кабинета. Бактериофаг, распространя-
ясь воздушными потоками, контаминировал 
СИЗ врача: защитные очки, перчатки, рукава 
халата в 100,00% [95% ДИ 47,82-134,48]) проб, 
внутреннюю поверхность очков (40,00% [95% 
ДИ 5,27-85,34]) и медицинской маски (80,00% 
[95% ДИ 28,36-99,49]).

Заключение. Разработана имитационная мо-
дель, которая обеспечивает биологическую без-
опасность, позволяет изучить воздушно-капель-
ный путь распространения возбудителей ОРВИ 
при оказании стоматологической помощи. Уста-
новлена интенсивная контаминация фагом воз-
духа стоматологического кабинета в зоне лече-
ния и средств индивидуальной защиты, а также 
внутренних поверхностей медицинской маски и 
защитных очков врача-стоматолога. Детальное 
изучение воздушно-капельного пути передачи 
инфекции в стоматологической практике необ-
ходимо для совершенствования профилактики 
ОРВИ у медицинского персонала.
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Abstract
Aim. To study the airborne transmission of 

acute respiratory viral infections (ARVIs) in medi-
cal care workers of dental clinics.

Materials and Methods. We developed a sim-
ulation model in which the bacteriophage E. coli, 
which is a part of the drug "Intesti-bacteriophage", 
was used as a model of the virus. The host bacteri-
um was Escherichia coli strain M-17, which is part 
of the Kolibakterin drug. The phage titer accord-
ing to Appelman was 10-5 plaque-forming units per 
mL. The experiment was conducted in outpatient 
care dental office with the participation of med-
ical care workers and implied the contamination 
of the dental dummy oral cavity by the bacterio-
phage (A-Dec Simulator REF: 4820) during the 
treatment of tooth decay by means of aerosol-gen-
erating technologies and further detection of the 
bacteriophage in the environment. Bacteriophage 
spread was evaluated in 5 series of experiments by 
collecting the samples from dental office air (n = 
50), surfaces of equipment (n = 90), and personal 
protective equipment of a dentist (n = 80).

Results. We found an intensive contamination 
by bacteriophages during the treatment of tooth 
decay with the use of aerosol-generating technol-

ogies. Phage was isolated in all air samples in the 
treatment area (100.00% [95% CI 47.82-134.48]) 
and in 20% of samples at a distance of 160 cm 
(near the exit). Bacteriophages spread by air cur-
rents contaminated the personal protective equip-
ment: protective glasses, gloves, and sleeves of a 
robe in 100.00% [95% CI 47.82-134.48]) of sam-
ples. We have also found a frequent contamination 
of the inner surface of glasses (40.00% [95% CI 
5.27-85.34]) and a medical mask (80.00% [95% CI 
28.36-99.49]).

Conclusion. We developed a model to study the 
airborne transmission of ARVI pathogens spread 
during dental care. Intensive phage contamina-
tion of the dental office air and personal protective 
equipment has been established. A detailed study 
of the airborne transmission of ARVIs is necessary 
to improve their prevention in dental workers.

Keywords: dentistry, medical care workers, 
respiratory infections, viruses, airborne transmis-
sion, aerosol-generating technologies, bacterio-
phages.
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Введение
Стоматологические заболевания широко 

распространены во всем мире [1]. Самой рас-
пространённой патологией является кариес зу-

бов, которым поражено около 2 миллиардов 
взрослых и 520 миллионов детей [2], что опре-
деляет частую обращаемость населения за ме-
дицинской помощью. В Российской Федерации 
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только в 2021 году зарегистрировано 243 млн 
посещений стоматологических организаций 
разных форм собственности [3]. 

Приём таких пациентов в стоматологической 
практике отличается от приёма у врачей других 
специальностей в амбулаторно-поликлиниче-
ских организациях [4, 5]. Продолжительность 
лечения у стоматолога может продолжаться от 
40 мин до часа и более [6]. При этом персонал 
находится на близком расстоянии от больного, 
в 20−30 см от его полости рта, в зоне возмож-
ной реализации воздушно-капельного пути пе-
редачи респираторных инфекций [7].

Следует отметить высокий уровень заболе-
ваемости острыми респираторными инфекция-
ми. В России в 2021 году болел каждый четвёр-
тый житель страны (26252,14 на 100 тыс. насе-
ления)1. Исследованием Федеральной службы 
Роспотребнадзора, выполненным на террито-
рии страны в 2020 году, установлено, что сре-
ди условно здорового населения от 9 до 15% 
инфицировано возбудителями острых респира-
торных вирусных инфекций (ОРВИ) [8]. Инфи-
цированные люди могут обращаться в разные 
медицинские организации, в том числе в стома-
тологические, создавая риски возникновения и 
распространения инфекций среди пациентов и 
персонала.

С распространением пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 [9, 10] про-
блема заболеваемости персонала ОРВИ встала 
особенно остро [11] и привела к ограничению 
оказания медицинской помощи [12]. Респира-
торные инфекции распространяются посред-
ством аэрогенного механизма передачи при 
разговоре, кашле, чихании [13]. В стоматологи-
ческой практике риск заболеваний существен-
но возрастает при использовании оборудова-
ния, генерирующего биоаэрозоль [7]. В этом аэ-
розоле, кроме дистиллированной воды, частиц 
слюны, крови, опилок тканей, пломбировочно-
го материала могут содержаться разные пред-
ставители микробиоты ротовой полости, носо-
глотки и дыхательных путей пациента, в том 
числе патогенные для человека [14], создавая 
риск инфицирования персонала. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) рекомендо-
вала в период пандемии инфекции COVID-19 
[12] уменьшить использование аэрозольгене-

1  О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 2021 
году: Государственный доклад – М.: Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека, 2022.–340 с.

рирующих технологий (АГТ), которые активно 
применяются в стоматологии [15].

Вместе с тем заболеваемость ОРВИ у меди-
цинского персонала в стоматологии изучена не-
достаточно. Нами установлено, что инцидент-
ность ОРВИ сотрудников в стоматологии в 2,5 
раза выше по сравнению с персоналом других 
амбулаторно-поликлинических организаций 
[16]. Для обоснования рациональных мер про-
филактики этих инфекций необходимо деталь-
ное изучение воздушно-капельного пути пе-
редачи в условиях интенсивного применения 
АГТ в стоматологической практике.

Цель исследования
В имитационном моделировании изучить 

воздушно-капельный путь передачи возбуди-
телей острых респираторных вирусных инфек-
ций у медицинского персонала стоматологиче-
ских медицинских организаций.

Материалы и методы
Для изучения воздушно-капельного пути рас-

пространения возбудителей ОРВИ в услови-
ях стоматологической практики и обеспечения 
биологической безопасности эксперимента раз-
работана имитационная модель, в которой рас-
пространение патогенных вирусов с воздушным 
аэрозолем имитировали бактериофагом энтеро-
патогенной E. coli, входящего в состав лекар-
ственного препарата «Интести-бактериофаг»2, 
размеры которого сопоставимы с большинством 
вирусов респираторных инфекций. В каче-
стве бактерии-хозяина in vitro подобран штамм 
Escherichia coli М-17, входящий в состав лечеб-
ного препарата «Колибактерин»3. Титр фага со-
ставил 10-5 БОЕ/мл по Аппельману. 

Исследование проводили на стоматологи-
ческой установке A-Dec Simulator REF: 4820, 
укомплектованной манекеном головы паци-
ента, системами подачи воды, воздуха, осве-
щения и т.д. Во время эксперимента врач-сто-
матолог выполнял лечение кариеса зуба жева-
тельной группы у манекена (Класс III по Блэку) 
в течение 30 мин в соответствии с действую-
щими клиническими рекомендациями4. Для  
 

2  Интести-бактериофаг. Регистрационное удо-
стоверение № ЛС-001999 от 25.10.2011 г.
3  Колибактерин сухой. Регистрационное удосто-
верение № ЛСР-004224/09 от 28.05.2009 г.
4  Клинические рекомендации (протоколы лече-
ния) при диагнозе КАРИЕС ЗУБОВ (утверждены Поста-
новлением № 15 Совета Ассоциации общественных объ-
единений «Стоматологическая Ассоциация России» от 
30.09.2014 г.).
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имитации слюноотделения орошали полость 
рта манекена каждые 3 минуты 2,0 мл жидкого 
бактериофага в течение всего времени лечения. 
Врач применял стандартные средства индиви-
дуальной защиты (медицинская маска, шапоч-
ка, защитные очки, медицинский костюм, одно-
разовый хирургический халат и нестерильные 
перчатки). Участие медицинского персонала в 
исследовании было добровольным. Медицин-
ский работник подписал информированное со-
гласие, где разъяснялись цель, задачи исследо-
вания, указывались применяемые средства и 
методы. На проведение исследования получено 
согласие этического комитета ФГБОУ ВО «Ке-
меровский государственный медицинский уни-
верситет» (протокол № 289 от 08.06.2022г.).

В процессе лечения использовался стан-
дартный набор стоматологических инструмен-
тов (зеркало, пинцет, штопфер, зонд, шпатель), 
турбинный наконечник (CX207-B1-SP) со ско-
ростью вращения бора 300 000 об/мин и угло-
вой наконечник для микромотора (CX245-1) со 
скоростью 40 000 об/мин. Работа каждого нако-
нечника продолжалась около 10 минут. Экспе-
римент повторялся пять раз.

Для оценки интенсивности распространения 
бактериофага было отобрано и исследовано 25 
проб воздуха, 85 смывов с объектов внешней 
среды и СИЗ врача-стоматолога (рисунок 1). 
Те же объекты были исследованы перед каждой 
серии экспериментом для контроля отсутствия 
бактериофага.

Контаминацию воздуха стоматологическо-
го кабинета бактериофагом определяли мето-
дом седиментации в пяти точках на разном рас-
стоянии от манекена: в зоне работы врача (< 35 
см), ассистента (60 см), за головой манекена (80 

см), возле блока управления установкой (80 см) 
и на выходе из кабинета (160 см). Чашки Петри 
с мясопептонным агаром (МПА), засеянные E. 
coli M-17, оставляли открытыми во время лече-
ния и в течение 20 минут после завершения ле-
чения для осаждения взвешенных частиц.

Для оценки контаминации фагом врача-сто-
матолога и объектов внешней среды дела-
ли смывы, которые отбирали одноразовы-
ми тампонами, зонд тампонами (тупферами, 
Unicornmed, Россия), смоченными мясопептон-
ным бульоном (ФБУН ГНЦ ПМБ, Оболенск) в 
соответствии с методическими рекомендация-
ми5. Контаминацию врача оценивали по обна-
ружению фага в смывах с открытых участков 
кожи лба, области яремной вырезки, наружной 
и внутренних поверхностей защитных очков, 
внутренней поверхности медицинской маски и 
области рукавов и груди медицинского халата, 
перчаток с рук стоматолога. Для обнаружения 
фага на внутренней поверхности медицинской 
маски вырезали фрагмент внутреннего слоя 
размером 2×2 см и помещали в пробирку с мя-
сопептонным бульоном с соблюдением правил 
асептики, антисептики.

Контаминацию внешней среды изучали в 
смывах на поверхностях 9 объектов: стомато-
логических инструментов (зеркало, пинцет, 
штопфер, зонд, шпатель), наконечников (тур-
бинного и углового), водовоздушного пистоле-
та, полимеризационной лампы, столиков врача 
и ассистента, блока управления, ручки стома-
тологического светильника и участка стены на 
расстоянии 1,3 м и на высоте 1,2 м.

5  МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактерио-
логических исследований объектов окружающей среды, 
воздуха и контроля стерильности в лечебных организа-
циях»

Рисунок 1. 
Схема имитацион-
ного исследования 
воздушно-капельно-
го пути распростра-
нения возбудите-
лей ОРВИ во время 
лечения кариеса с 
применением АГТ.

Figure 1. 
Simulation of 
airborne spread 
of ARVI pathogens 
during the treatment 
of tooth decay 
with the use of 
aerosol-generating 
technologies.
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В пробирки со смывами с объектов внешней 
среды добавляли 2 капли 18-часовой культуры 
штамма-хозяина (E. coli М-17). При исследова-
нии проб воздуха, «газонную» культуру E. coli 
М-17 смывали 2 мл мясопептонного бульона 
для подращивания фага. После инкубации при 
37°С в течение 18 часов пробирки со смывами 
прогревали на водяной бане при 56°С для уда-
ления бактерий. Затем из каждой пробы делали 
высевы на простой питательный агар (ФБУН 
ГНЦ ПМБ, Оболенск), засеянный сплошным 
газоном культурой E. coli М-17. Результаты 
учитывали после инкубации при 37 °С через 18 
часов и считали положительным, если на месте 
нанесения капли обнаруживалось негативное 
(прозрачное) пятно лизиса бактерий6.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2013 (корпорации 
Microsoft). Данные представлены в виде отно-
сительных показателей. Доверительные интер-
валы вычислялись для 95% доверительной ве-
роятности.

Результаты
В процессе лечения кариеса у стоматоло-

гического манекена с применением АГТ бак-
териофаг распространился по всему кабинету 
и был обнаружен в каждой второй пробе воз-
духа (56,00% [95% ДИ 34,93-75,60]). Частота 
обнаружения фаговых частиц в воздухе зави-
села от расстояния. Фаг был выделен на ми-
нимальном расстоянии от полости рта манеке-

6  MP 3.5.1.0101-15 «Биологический метод дезинфек-
ции с использованием бактериофагов»

на (35 см) во всех пробах воздуха в зоне лече-
ния и работы врача (100,00% [95% ДИ 47,82-
134,48]). В воздухе рабочей зоны ассистента 
и за головой манекена удельный вес положи-
тельных проб уменьшился до 60,00% [95% 
ДИ 14,66-94,73]. Ещё реже фаг выделяли в зо-
не блока управления стоматологической уста-
новкой (40,00% [95% ДИ 5,27-85,34]). У выхо-
да из кабинета бактериофаг был найден толь-
ко в каждой 5-й пробе (20,00% [95% ДИ 0,51-
71,64]) (рисунок 2).

Интенсивное распространение аэрозоля в 
зоне лечения определило контаминацию СИЗ 
врача-стоматолога, который проводил лечение. 
Бактериофаг постоянно выделяли с поверхно-
сти перчаток врача, наружной поверхности его 
защитных очков и нижней трети рукавов ме-
дицинского халата (100,00% [95% ДИ 47,82-
134,48]). В области груди халат был инфициро-
ван бактериофагом только в 60,00% [95% ДИ 
11,81-88,19] проб.

В нашем исследовании показано, что части-
цы аэрозоля интенсивно проникают через ме-
дицинскую маску, несмотря на плотное приле-
гание к лицу. При исследовании её внутренней 
поверхности фаг обнаружен в 80,00% [95% 
ДИ 28,36-99,49]) смывах. Контаминированной 
оказалась внутренняя поверхность защитных 
очков (40,00% [95% ДИ 5,27-85,34]). С такой 
же частотой фаг был выделен с кожи лба вра-
ча-стоматолога (40,00% [95% ДИ 5,27-85,34]), 
а в области яремной вырезки фаг не был обна-
ружен ни в одной серии эксперимента (рису-
нок 3).

Рисунок 2. 
Обнаружение бакте-
риофага в воздухе 
стоматологического 
кабинета (n = 25), %

Figure 2. 
Detection of 
bacteriophages in 
the air of the dental 
office (n = 25), %
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Водовоздушный пистолет, стоматологиче-
ские инструменты, которые использовались во 
время лечения, подвергались воздействию аэ-
розоля. На их поверхностях фаг обнаруживали 
во всех пробах. На столике врача стоматолога 
с инструментами фаг был выявлен в 100,00% 
смывов [95% ДИ 47,82-134,48]. Стоматологиче-
ские наконечники были контаминированы фа-
гом в 80,00% [95% ДИ 28,36-99,49] проб. Толь-
ко в 60,00% [95% ДИ 14,66-94,73] проб выде-
лялся «модельный» вирус с поверхности ручки 
стоматологического светильника. На поверхно-
сти столика ассистента и блока управления сто-
матологической установкой препарат был об-
наружен в 40,00% [95% ДИ 5,27-85,34] смывов. 

Исследованием поверхности полимеризацион-
ной лампы, а также поверхности стены на вы-
соте 1,2 м бактериофаг не удалось обнаружить 
фаг ни в одном эксперименте (рисунок 4).

Обсуждение
Возрождение интереса к проблеме обеспе-

чения эпидемиологической безопасности воз-
душной среды и риска инфицирования меди-
цинского персонала обусловлено пандемией 
COVID-19 [9]. Высокая заболеваемость, широ-
кое распространение носительства и стёртых 
форм респираторных инфекций создают риски 
заноса их в медицинские организации [8]. Роль 
воздушно-капельного пути распространение 

Рисунок 3. 
Контаминация бак-
териофагом вра-
ча-стоматолога во 
время лечения (n = 
40), %

Figure 3. 
Contamination of 
the dentist by the 
bacteriophages 
during the treatment 
of tooth decay (n = 
40), %

Рисунок 4. 
Обнаружение бак-
териофага E. coli на 
поверхностях внеш-
ней среды (n = 45), %

Figure 4. 
Detection of E. coli 
bacteriophage on 
the surfaces of the 
environment (n = 
45), %
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возбудителей ОРВИ неодинакова в разных ме-
дицинских организациях и зависит от многих 
факторов: организации и условий приёма па-
циентов, их количества, нозологических форм, 
времени приёма каждого пациента, применяе-
мых технологий и т.д.

Вероятно, большую опасность для персонала 
представляют технологии, связанные с образо-
ванием медицинского биоаэрозоля [17]. Стома-
тологический аэрозоль отличается от того, кото-
рый образуется при дыхании, разговоре, кашле, 
чихании [13]. Отличия во многом обусловлены 
использованием аэрозольгенерирующего обору-
дования, технологий лечения заболеваний поло-
сти рта, которые определяют размеры, состав, 
количество частиц, скорость их распростране-
ния [4]. Диссеминация аэрозоля зависит не толь-
ко от состава и начальной скорости, но и от тем-
пературы и относительной влажности воздуха, 
освещения, перемещения персонала и пациен-
тов в кабинете и т.д. [13]. 

Перечисленные условия влияют на реализа-
цию воздушно-капельного пути передачи воз-
будителей ОРВИ. Для его изучения в эпидеми-
ологии используются разные методы моделиро-
вания: математическое [18], компьютерное [19], 
имитационное [20]. Безусловно, в любом моде-
лировании невозможно учесть все возможные 
факторы, которые могут повлиять на эпидеми-
ческий процесс [17]. Более релевантной моде-
лью для изучения распространения ОРВИ при 
оказании стоматологической помощи является 
имитационное моделирование. При таком ме-
тоде возможно изучать распространение возбу-
дителей ОРИ в условиях, максимально прибли-
женных к реальным, при одновременном дей-
ствии множества причин, которые невозможно 
учесть при других методах моделирования.

Разработана имитационная модель распро-
странения воздушно-капельных инфекций ви-
русной этиологии, доминирующих в структуре 
возбудителей ОРИ, во время стоматологическо-
го лечения. В качестве вирусов были выбраны 
безопасные для человека бактериофаги, кото-
рые входят в состав лекарственного препарата 
«Интести-бактериофаг» и применяются с про-
филактической и лечебной целью. Бактериофа-
ги по своим размерам, строению, устойчивости 
во внешней среде имеют определённые сходства 
с респираторными вирусами [21]. 

Эксперимент проводился в условиях стомато-
логического кабинета поликлиники с участием 
медицинского персонала и предусматривал кон-

таминацию бактериофагом полости рта стомато-
логического манекена во время лечения кариеса 
с применением АГТ и последующего его обна-
ружения во внешней среде. Подобное исследо-
вание, в котором изучалась только контамина-
ция воздуха бактериофагом Phi6 (штамм хозяин 
Pseudomonas syringae) в процессе стоматологи-
ческого лечения у манекена, проведено в Вели-
кобритании в 2021 году. Была установлена ин-
тенсивная контаминация фагом в зоне лечения 
[22].

В серии наших экспериментов также макси-
мально часто бактериофаг выявляли на близ-
ком расстоянии – в зоне лечения. Препарат об-
наружен во всех пробах воздуха, который интен-
сивно контаминировал СИЗ врача-стоматолога 
и поверхности объектов внешней среды в этой 
зоне. Важно отметить, что фаг выделен с вну-
тренних поверхностей защитных очков и меди-
цинской маски, что свидетельствует о недоста-
точной защите врача-стоматолога стандартными 
СИЗ от возбудителей респираторных инфекций.

Более половины проб воздуха содержали 
бактериофаг в зоне работы ассистента и блока 
управления стоматологической установкой. Бак-
териофаг с образующимся аэрозолем воздушны-
ми потоками легко распространялся на разные 
расстояния и выделен из воздуха далеко от зоны 
лечения манекена - у выхода из кабинета.

Таким образом, интенсивное образование и 
распространение аэрозоля при стоматологиче-
ском лечении с использованием АГТ создает ре-
альную возможность реализации воздушно-ка-
пельного пути передачи ОРВИ и, соответствен-
но, высокого риска возникновения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, у 
медицинских сотрудников в стоматологии.

Полученные результаты имитационного мо-
делирования свидетельствуют о вероятности 
инфицирования медицинского персонала возбу-
дителями ОРВИ и необходимости оптимизации 
профилактических мероприятий в стоматологи-
ческой практике. Одним из важных направлений 
является совершенствование СИЗ и их исполь-
зование медицинским персоналом. Одновре-
менно необходимы мероприятия, направленные 
на уменьшение контаминации стоматологиче-
ского аэрозоля, что может быть достигнуто по-
лосканием антисептическими растворами поло-
сти рта пациентов перед лечением [23], приме-
нением аналогичных растворов в качестве хла-
дагента для уменьшения микробной нагрузки 
стоматологического аэрозоля [24]. Вместе с тем 
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необходимо пересматривать требования к систе-
мам вентиляции стоматологических кабинетов, 
которые позволят обеспечить увеличение крат-
ности воздухообмена.

Заключение
Разработана имитационная модель, ко-

торая позволяет изучить воздушно-капель-
ный путь распространения возбудителей ОР-
ВИ при оказании стоматологической помо-

щи. Установлена интенсивная контаминация 
фагом воздуха стоматологического кабине-
та в зоне лечения и средств индивидуаль-
ной защиты, а также внутренних поверхно-
стей медицинской маски и защитных очков 
врача-стоматолога. Детальное изучение воз-
душно-капельного пути передачи инфекции в 
стоматологической практике необходимо для 
совершенствования профилактики ОРВИ у 
медицинского персонала.
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