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PREVENTION AND CONTROL MEASURES IN DENTISTRY 

UNDER COVID-19 CONDITIONS 
. 

Introduction. Given the worldwide spread of acute respiratory 

disease COVID-19, the WHO announcement of a pandemic and 

unprecedented quarantine restrictions in March 2020, the problem of 

organizing measures to prevent the emergence and spread of COVID-19 

becomes particularly relevant and undergoes significant additions and 

improvements. 

It should be noted that the risk of transmission of coronavirus disease 

during dental procedures is defined as extremely high, due to close 

doctor-patient contact, the use of specific equipment (turbine tip, 

ultrasonic scaler, airflow, etc.), interaction with biological fluids, 

including saliva and tissues. At the same time, acute conditions in 

patients require emergency dental care. In such conditions, it is 

necessary to comply with anti-epidemic measures, use sterilization 

procedures for all categories of instruments, as well as the introduction 

of additional convenient and modern measures to prevent cross-

contamination in dental institutions, including checklists, questionnaires 

and so on. 

Purpose. Based on the analysis of theoretical and clinical aspects of 

the problem of asepsis in the face of new challenges, we aimed to 

develop an author's "case" of standardized checklists to ensure dental 

care in the spread of SARS-CoV-2. 

Methods. Theoretical analysis of literature sources and results of 

modern research presented in electronic scientific publications included 

in scientometric databases, such as PubMed, Index Copernicus, Ulrich's 

Periodicals, Google Scholar, Web of Science, Scopus, Medline, etc.; 

generalization of knowledge and practical experience gained during 

training on the basis of the Dental Medical Center of the National 

Medical University named after O. O. Bogomolets; survey of 

respondents using Google forms. 

Results. In the context of dental care, the features of dangerous 

infectious diseases (routes of transmission, resistance, etc.) and 

appropriate preventive measures were analyzed. The clinical aspects of 

сoronavirus disease (COVID-19) were considered in detail. As 

additional anti-epidemic measures (control measures), the author's "case" 

of checklists was presented: "Assessment of urgency of dental care," 

"Assessment of risks of possible infection with Covid-19" (to be 

completed before and 24 hours after treatment). 
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Conclusions. General and specific precautions are crucial for 

minimizing the spread of COVID-19 coronavirus disease. Additional 

solutions are important, including a thorough preliminary examination of 

patients, including the use of the proposed "case" of checklists (77.4% of 

respondents from 53 practicing dentists noted the relevance of such 

questionnaires in their practice) and enhanced asepsis, especially if 

treating patients with confirmed COVID-19 will be necessary. The main 

preventive measures aim to prevent other infections (HIV, hepatitis, 

etc.), the risk of transmission of which increases in the dental office. 

Keywords: dental care, prevention, coronavirus disease (COVID-

19), checklist.– 
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ПРОФІЛАКТИКА ТА ЗАХОДИ КОНТРОЛЮ 

В СТОМАТОЛОГІЇ В УМОВАХ COVID-19 
  

Актуальність. З огляду на поширення у світі гострої респірато-

рної хвороби COVID-19, оголошення ВООЗ у березні 2020 року 

пандемії та безпрецедентних карантинних обмежень, проблема ор-

ганізації заходів запобігання виникненню і поширенню COVID-19 

набуває особливої актуальності, зазнає істотних доповнень, удоско-

налень. 

Варто зазначити, що ризик передачі короновірусної хвороби під 

час здійснення стоматологічних процедур визначається як вкрай 

високий, що зумовлено тісним контактом лікаря з пацієнтом, вико-

ристанням специфічного обладнання (турбінний наконечник, ульт-

развуковий скалер, air flow тощо), взаємодією з біологічними ріди-

нами, зокрема слиною та тканинами. Водночас гострі стани у паці-

єнтів передбачають надання їм невідкладної стоматологічної допо-

моги. В таких умовах необхідними є дотримання протиепідемічних 

заходів, використання стерилізаційних процедур для усіх категорій 

інструментів, а також впровадження додаткових зручних та сучас-

них заходів попередження перехресного зараження в стоматологіч-

них установах, зокрема чек-листів (опитувальників), анкет тощо. 

Мета. На основі аналізу теоретичних та клінічних аспектів про-

блеми асептики в умовах нових викликів, заходів контамінації сто-

матологічного кабінету (обладнання) розробити авторський «кейс» 

стандартизованих чек-листів для убезпечення надання стоматологі-

чної допомоги в умовах поширення SARS-CoV-2. 

Методи. Теоретичний аналіз літературних джерел та результатів 

сучасних досліджень, представлених в електронних наукових ви-

даннях, включених до наукометричних баз даних PubMed, Index 

Copernicus, Ulrich's Periodicals, Google Scholar, Web of Science, 

Scopus, Medline та ін.; узагальнення знань та практичного досвіду, 

отриманих під час навчання на базі Стоматологічного Медичного 

Центру Національного медичного університету імені О. О. Богомо-

льця; опитування респондентів за допомогою Google forms. 

Результати. У контексті надання стоматологічної допомоги 

проаналізовано особливості небезпечних інфекційних хвороб (шля-

хи передачі, резистентність тощо) та відповідні профілактичні захо-

ди. Детально розглянуто клінічні аспекти короновірусної хвороби 

(COVID-19). У якості додаткових протиепідемічних заходів (захо-
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дів контролю) представлено авторський «кейс» чек-листів: «Оцінка 

невідкладності стоматологічної допомоги», «Оцінка ризиків мож-

ливого інфікування Covid-19» (для заповнення перед та через 24 

години після проведеного лікування). 

Висновки. Загальні та специфічні запобіжні заходи мають ви-

рішальне значення для мінімізації розповсюдження короновірусної 

хвороби (COVID-19). Важливими є додаткові рішення, що включа-

ють ретельне попереднє обстеження пацієнтів, зокрема викорис-

тання пропонованого «кейсу» чек-листів (77,4 % респондентів із 53 

практикуючих стоматологів відмітили актуальність застосування 

таких опитувальників у своїй практиці) та посилені заходи асепти-

ки, зокрема якщо лікування пацієнтів із підтвердженим COVID-19 

виявиться необхідним. Основні профілактичні заходи спрямовані на 

попередження й інших інфекцій (ВІЛ, гепатит тощо), ризик переда-

чі яких підвищується в умовах стоматологічного кабінету. 

Ключові слова: стоматологічна допомога, профілактика, коро-

новірусна хвороба (COVID-19), чек-лист.  
 

Автор, відповідальний за листування: realvitalylytovchenko@ukr.net

 

"Ми знаходимося в стані санітарної війни. Наш ворог невидимий, але він є, і він наступає" 

Емманюель Жан-Мішель-Фредерік Макрон 

Вступ

На сучасному етапі значна увага до методів 

деконтамінації (стерилізації) та ефективних 

профілактичних заходів під час проведення ма-

ніпуляційних процедур у стоматологічній прак-

тиці є наслідком стрімкого поширення небезпе-

чних інфекційних хвороб, серед яких гепатит В 

та С, ВІЛ-інфекція та ін. «Конвеєр» пацієнтів 

стоматологічних установ, наявність векторів 

(інструментарій, обладнання тощо) для перехре-

сного інфікування пацієнтів і персоналу суттєво 

підвищують ризик зараження [1]. 

Наприкінці 2019 року з’явився новий вірус 

(SARS-CoV-2), що викликає інфекційне захво-

рювання (COVID-19). Поява зазначеного вірусу 

призвела до глобальної пандемії, оголошеної 

Генеральним директором Всесвітньої організа-

ції охорони здоров'я (ВООЗ) у березні 2020 ро-

ку. Про перший випадок позитивного тесту на 

COVID-19 у лікаря-стоматолога було повідом-

лено ще 23 січня 2020 року; зараження сталося у 

відділенні профілактичної стоматології Стома-

тологічної лікарні Уханського університету. 

Варто зазначити, що 15 березня 2020 року жур-

нал «The New York Times» опублікував статтю, 

де наголошено, що стоматологи найбільш схи-

льні до ризику впливу COVID-19 у своїй прак-

тиці. 

Фахівці відзначають, що причиною підви-

щеної небезпеки передачі вірусу в умовах сто-

матологічного закладу виступають тісний кон-

такт лікаря з пацієнтом, робота з специфічним 

обладнанням (турбінний наконечник, ультраз-

вуковий скалер, air flow тощо), контакт з біоло-

гічними рідинами, зокрема слиною (Sabino-

Silva R, Jardim AC, Siqueira WL та ін.). Існує 

щонайменше три шляхи потрапляння 

2019-nCoV до слини, ротової рідини: 1) прони-

кає в ротову порожнину через систему нижніх і 

верхніх дихальних шляхах; 2) присутній у кро-

ві 2019-nCoV потрапляє в ротову порожнину 

через ясенну рідину; 3) через інфікування ве-

ликих і малих слинних залоз з подальшим ви-

вільненням частинок через слинні протоки [2]. 

Відтак актуальними є дослідження спрямова-

ні на пошук нових практичних рішень щодо 

попередження передачі вірусу під час надання 

стоматологічної допомоги. 

Зокрема, увагу слід приділити методам сте-

рилізації для запобігання перехресного інфіку-

вання бактеріями. Відомо, що ротова порожни-

на містить свій мікробіом, до якого може вхо-

дити різноманітна патогенна флора, як напри-

клад Streptococcus mutans, Streptococcus 

sanguinis, Staphylococcus aureus та 

Porphyromonas gingivalis [1]. Наслідком вико-

ристання застарілих методів стерилізації є збі-

льшення захворюваності на інфекції верхніх 

дихальних шляхів, в патогенезі яких суттєву 
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роль відіграють Mycobacterium tuberculosis, а 

також деякі бактеріальні штами роду 

Staphylococcus and Streptococcus [3]. 

Важливе значення має принципова різниця 

між стерилізацією та дезінфекцією. Стериліза-

ція – знищення усіх форм мікроорганізмів (у 

тому числі вірусів, спор і резистентних мікроо-

рганізмів), дезінфекція – це елімінація пато-

генних мікроорганізмів, але не спороутворюю-

чих та резистентних. Відповідно до сучасних 

протоколів інструменти класифікують згідно 

трьох категорій за ризиком інфікування. Кри-

тична позиція передбачає використання стери-

лізаційних процедур для усіх категорій інстру-

ментів, через їх контакт із біологічними ріди-

нами та тканинами [3]. 

Водночас, ідеалістична модель передбачає 

гіпотетичне використання інструментарію та 

методів, що не будуть сильно впливати на фі-

зико-хімічні властивості біологічних систем, 

зокрема процеси метаболізму нормальної мік-

рофлори [4]. 

Мета дослідження – на основі аналізу тео-

ретичних та клінічних аспектів проблеми асеп-

тики в умовах нових викликів, заходів конта-

мінації стоматологічного кабінету (обладнан-

ня) розробити авторський «кейс» стандартизо-

ваних чек-листів для убезпечення надання сто-

матологічної допомоги під час поширення 

SARS-CoV-2. 

Використано методи теоретичного аналізу 

літературних джерел та результатів сучасних 

досліджень, представлених в електронних нау-

кових виданнях, включених до наукометрич-

них баз даних PubMed, Index Copernicus, 

Ulrich's Periodicals, Google Scholar, Web of 

Science, Scopus, Medline та ін.; а також уза-

гальнення знань та практичного досвіду, отри-

маних під час навчання на базі Стоматологіч-

ного Медичного Центру Національного медич-

ного університету імені О. О. Богомольця, опи-

тування респондентів за допомогою Google 

forms. 

Результати дослідження та їх обговорення  

На сьогодні, вкрай актуальним захворюван-

ням у світі є COVID-2019, яке внесло значні 

корективи у життя більшості країн. Пандемія 

виявилась занадто серйозною, тому кожен гро-

мадянин повинен дотримуватись визначених 

правил для запобігання зараження коронавіру-

сом. Проте, попри небезпеку, гострі стани іс-

нують й виникатимуть в будь-який час, і сто-

матологічна практика не виключення. Отже, 

профілактичних заходів мають дотримуватися 

як пацієнти, так і стоматологи. Інтенсивна ро-

бота з пошуків шляхів підвищення ефективно-

сті профілактики у роботи лікарів, зокрема 

стоматологів проводилася Bian Z, Bushmaker T, 

Van Doremalen N, Jardim AC, Holbrook MG, 

Sabino-Silva R, Siqueira WL, Van Morris DH та 

ін. Постановою МОЗ України №19 від 

09.05.2020 «Про затвердження Тимчасових 

рекомендацій щодо організації протиепідеміч-

них заходів при наданні стоматологічної допо-

моги на період карантину у зв’язку з поширен-

ням короновірусної хвороби COVID-2019» бу-

ло рекомендовано наступний перелік запобіж-

них заходів: температурний скринінг праців-

ників та пацієнтів, оцінка загального стану (ві-

дсутність ознак респіраторних захворювань), 

прийом пацієнтів лише за попереднім записом 

з дотриманням часового інтервалу не менше 15 

хвилин, дотримання графіку провітрювання та 

прибирання, організація місця для обробки рук 

пацієнта при вході, використання засобів інди-

відуального захисту [5].  

Необхідно зазначити, що основними шля-

хами передачі SARS-CoV-2 (COVID-19) є кон-

тактний – вірус потрапляє на слизові оболон-

ки носа, рота, очей через руки або інші предме-

ти і крапельний/ повітряно-крапельниий – вірус 

передається від людини до людини під час ка-

шлю або чхання в тісному контакті, коли утво-

рюються краплі діаметром понад 5 мкм. Зазна-

чені характеристики значно підвищують ризик 

зараження у стоматологічній практиці (на від-

міну від гепатиту В, С та ВІЛ, якими можна 

заразитись переважно гематогенним та стате-

вим шляхом). Разом з тим, коронавіруси не 

здатні зберігати інфектогенність під час пере-

давання на далекі відстані, тому тісним конта-

ктом вважають відстань менше 1 м, хоча деякі 

науковці допускають можливість поширення 

вірусу (за певних умов) до 2 м [6].  

Проводячи паралель між вказаними захво-

рюваннями, необхідно зазначити, що у більшо-

сті випадків зараження відбувається через ви-

користання нестерильного інструментарію. 

Щодо гепатиту С небезпечність полягає в то-

му, що протягом перших місяців перебіг захво-

рювання безсимптомний, відтак хвороба пере-

ходить у хронічну форму (через таку специфі-

чність гепатит С у деяких джерелах називають 

«лагідним вбивцею»), цей вірус має високу 

стійкість і зберігає свою життєдіяльність до 16 

годин на поверхнях (на відміну зокрема від 
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ретровірусу, який викликає ВІЛ). Нещодавно 

було проведено дослідження in vitro спрямова-

не на оцінку стійкості 2019-nCoV на поверхнях 

таких як пластик та нержавіюча сталь. Було 

доведено, що віруси залишаються стабільними 

до 72 год на пластикових поверхнях і до 48 год 

на поверхнях з нержавіючої сталі, хоча їх кіль-

кість значно знижується; чи достатньо цієї кі-

лькості для зараження виявлено не було [7]. 

Проте, якщо, гепатит та ВІЛ достатньо вивчені 

та описані хвороби, як щодо етіології, так і лі-

кування, то з новим штамом коронавірусу си-

туація серйозніша, оскільки захворювання нове 

й однозначної тактики лікування поки не існує. 

Підтверджено лише те, що вкрай важливо до-

тримуватися правил гігієни, щоб не заразитися 

самому та не продовжити ланку передачі віру-

су. Саме тому, ВООЗ рекомендує частіше мити 

руки, менше контактувати з людьми, обробля-

ти руки антисептичними засобами, носити за-

соби індивідуального захисту [8]. Профілакти-

чні рекомендації, спрямовані на запобігання 

передачі вірусу в кабінеті стоматолога, вклю-

чають наступні поради пацієнтам: звертати 

увагу на дотримання лікарем заходів безпеки, 

особливо стан інструментів, робочих повер-

хонь, використання засобів індивідуального 

захисту; набір інструментів повинен бути в 

індивідуальній упаковці (пакеті) або в лотку, 

який дістається з камери для зберігання стери-

льних інструментів; стан крісла, плювальниці, 

чи міняються рукавички після кожного пацієн-

та; за можливістю бажано перевірити клініку 

на наявність необхідних ліцензій та довідку 

про загальний стан здоров’я лікаря [9]. Під час 

карантинних заходів обов’язково використову-

вати бахіли та одноразові маски, рукавички в 

залі очікування (після використання 

обов’язково утилізувати); якщо пацієнти «не 

планові», з гострими станами, але мають озна-

ки респіраторного захворювання, то слід нада-

ти їм окреме місце для очікування [10]. Варто 

зазначити, що основними проявами COVID-19 

є підвищення температури, інтоксикація, сухий 

кашель, загальна слабкість, головний біль, за-

дишка, втім можуть бути наявні й атипові сим-

птоми, які проявлятимуться у ротовій порож-

нині – погіршення сприйняття смаків, зміни 

чутливості, постійна сухість або наявність бі-

лого нальоту на язику тощо [11]. 

Незважаючи на певні труднощі пов’язанні 

із «новим» захворюванням, головним аспектом 

«першої ланки здоров’я» є профілактика, яка 

дає можливість зменшити ризик виникнення 

більшості патологій. Заходи запобігання, гігіє-

на, профілактичні огляди, скринінг тощо дають 

можливість попередити більшість захворювань 

або виявити їх на ранніх стадіях, відповідно 

забезпечити уникнення перехресного заражен-

ня, уможливити більш ефектний та порівняно 

не складний перебіг лікування. 

В якості додаткових протиепідемічних за-

ходів в умовах COVID-19 щодо попередження 

перехрестного зараження та юридичного захи-

сту закладів, які надають стоматологічну до-

помогу, пропонуємо авторський «кейс» чек-

листів (опитувальників). Такі чек-листи мо-

жуть бути запропоновані пацієнту у електрон-

ному вигляді через пошту, мессенджер (Viber, 

Telegram), оформлені у вигляді Google forms 

або у паперовому вигляді для заповнення без-

посередньо в клініці чи телефонному режимі 

(Таблиця 1, 2, 3). Нормативну базу досліджен-

ня складають положення Конституції України, 

Законів України «Про захист персональних 

даних» (№ 2297-VI, редакція від 20.03.2020), 

«Про інформацію» (№ 2657-XII, редакція від 

16.07.2020), «Про доступ до публічної інфор-

мації» (№ 2939-VI, редакція від 15.08.2020). 

Зокрема, у ч. 2 ст. 34 Конституції України пе-

редбачено право кожного вільно збирати, збе-

рігати, використовувати і поширювати інфор-

мацію усно, письмово або в інший спосіб. 

Чек-лист №1 дозволить визначити наскіль-

ки пацієнт потребує невідкладної медичної 

(стоматологічної) допомоги та чи є підстави 

надавати її в умовах певних карантиних захо-

дів. Ми рекомендуємо, щоб він був заповнений 

пацієнтом до відвідування стоматологічного 

закладу. 

Чек-лист № 2 дозволить мати уявлення що-

до можливого інфікування пацієнта SARS-

CoV-2 та в разі необхідності надання йому ре-

комендації звернутися до сімейного лікаря. 

Чек-лиcт № 3 Надасть впевненість (не 100-

відсоткову), що пацієнт не був інфікований 

SARS-CoV-2 та дозволить дізнатися його дум-

ку про проведене лікування. 

Нами було здійснено он-лайн опитування за 

допомогою Google forms щодо актуальності 

використання такого «кейсу» в практиці ліка-

ря-стоматолога. В опитувані прийняли участь 

53 респондента, 77,4 % підтримали викорис-

тання чек-листів у межах своєї практичної дія-

льності (Рисунки 1, 2). 
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Таблиця 1 – Чек-лист № 1. Оцінка невідкладності стоматологічної допомоги 

(заповніть необхідні поля та зробіть відмітки так або ні) 

ПІБ ___________________________________________________________________ 

Дата ___________________________________________________________________ 

1) Чи відчуваєте Ви біль? так або ні 

2) Якщо так, то який у вас рівень болю за шкалою 0-10? 

 

3) Коли почався біль? ______________________________________________________ 

4) Чи є у вас набряк (ясна та / або обличчя набряклі)? так або ні 

Якщо так, коли ви вперше помітили набряк? ______________________________ 

5) Чи є у вас кровотеча в ділянці ротової порожнини?  так або ні 

Якщо так, то якого характеру?  а) точкова б) лінійна в) профузна г) не можу визначити 

6) У вас лихоманка (підвищення температури)? так або ні 

7) Чи виникають у вас проблеми з ковтанням? так або ні 

8) Чи виникають у вас проблеми з відкриттям рота? так або ні 

9) Чи отримували ви якісь травми? так або ні 

Згода на оброку персональних даних так ____________________________ 

(підпис) 

Враховуючи актуальність та інноваційність 

проблеми, надзвичайно важливим є вивчення 

міжнародної практики. Так, Alharbi A, Alharbi 

S та ін. аналізують характеристики нового ві-

русу та рекомендують лікарям-стоматологам 

дотримуватися наступних позицій в умовах 

пандемії: інтраоральні техніки мають бути об-

межені, натомість ширше використовуватися 

екстраоральні рентгенограми з метою запобі-

гання виділення слини та кашлю; використання 

Повідон-йод 0,23 % для полоскання ротової 

порожнини протягом не менше 15 с перед про-

цедурою може знизити вірусне навантаження в 

слині пацієнта; за можливості використовувати 

одноразові інструменти та пристрої, викорис-

товувати кофердам та високопотужні слиновід-

смоктувачі, щоб мінімізувати продукцію аеро-

золів та крапель; лікування має бути мінімаль-

но інвазивним; за можливості слід уникати 

процедур, що генерують аерозоль; виключити 

використання ібупрофену в підозрюваних і 

підтверджених випадках COVID-19. 

У контексті проблеми уваги заслуговує та-

кож група мікроорганізмів «пріони» 

(proteinaceous infectious particles), які виклика-

ють нейродегенеративні захворювання з утво-

ренням губчастої енцефалопатії, що належать 

до повільних інфекцій і характеризуються ура-

женням центральної нервової системи (ЦНС), 

м’язової, лімфоїдної та інших систем і мають 

великий відсоток летальності [14]. 

 

281© Sumy State University, 2020                                                           © Сумський державний університет, 2020 



EUMJ, 2020;8(3):276-285В. П. Литовченко 

 

 

Таблиця 2 – Чек-лист №2. Оцінка ризиків можливого інфікування Covid-19 

(заповніть необхідні поля та зробіть відмітки так або ні) 

ПІБ ___________________________________________________________________ 

Дата ___________________________________________________________________ 

1) Чи є у Вас лихоманка (підвищення температура)? так або ні 

2) Чи була у Вас лихоманка за останні 14 днів? так або ні 

3) Чи мали Ви або член родини (домогосподарства) контакт з особою, яка 

має/мала підтверджений діагноз Covid-19? 

так або ні 

4) Чи були у Вас такі симптоми як кашель, утруднене дихання, діарея, нудо-

та, біль у тілі, втрата запаху або смаку за останні 14 днів? 

так або ні 

5) Чи мали Ви подорож за кордон? так або ні 

Якщо так, вкажіть будь-ласка країну ________________________________________ 

6) Чи мали Ви контакт з людиною з симптомами респіраторного захворюван-

ня за останні 14 днів? 

так або ні 

7) Чи проходили Ви тестування на COVID-19? так або ні  

Якщо так, то вкажіть будь-ласка результат  негативний / позитивний та дату проходження 

Згода на оброку персональних даних так _____________________________________ 

(підпис) 

 

 

 
 

Рисунок 1 – Google forms щодо актуальності використання чек-листів в практиці лікаря-

стоматолога 
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Рисунок 2 – Результати опитування за допомогою Google forms 

 

Таблиця 3 – Чек-лист №3. Оцінка ризиків можливого інфікування Covid-19 (через 24 години 

після проведеного лікування) 

1) Чи є у Вас ви або член родини (домогосподарства) лихоманка (під-

вищення температури)? 

так або ні 

 

2) Чи є у Вас або члена родини (домогосподарства) такі симптоми як 

кашель, утруднене дихання, діарея, нудота, біль у тілі, втрата запаху або 

втрата смаку? 

так або ні 

3) Чи задоволенні Ви проведеним лікуванням? так або ні 

Якщо ні, то чому ? _______________________________________  

Згода на оброку персональних даних  так ______________________________________ 

(підпис) 

 

Студіювання вчених свідчать, що пріони 

мають високу резистентність, зокрема до інак-

тивації через іонізуюче та радіоактивне опромі-

нення, автоклавування при температурі 134 °С 

протягом 18 хвилин [13]. 

У таблиці 4 представлено порівняльну стій-

кість мікроорганізмів до деконтамінації [11]. 

Таблиця 4 – Порівняльна характеристика 

резистентності мікроорганізмів 

Резистентність  

(опірність) 
Мікроорганізми 

Найбільша Пріони 

Велика Спори бактерій 

Невелика  

(менш чутливі) 

Мікобактерії, цисти най-

простіших та віруси з ліпі-

дною оболонкою 

Найменша  

(дуже чутливі) 

Вегетативні клітини бакте-

рій, гриби та їх спори, най-

простіші 

 

Важливо враховувати ці властивості при дез-

інфекції та стерилізації стоматологічних кабінетів. 

Отже, представленні виклики, з якими сти-

кається лікар-стоматолог у своїй практиці, ви-

магають проведення якісної деконтамінації ін-

струментарію та поверхонь, що охоплює три 

етапи – дезінфекцію, передстерилізаційне очи-

щення та стерилізацію. Саме третій етап – сте-

рилізація забезпечує знищення спорових та ве-

гетативних форм мікроорганізмів, які можуть 

бути як патогенними, так і не патогенними. Ме-

тоди стерилізації поділяються на механічні, фі-

зичні та хімічні. [15], кожний з яких має перева-

ги та недоліки, відтак єдиного універсального 

методу немає. У стоматологічній практиці ме-

тоди комбінують, використовуючи для кожного 

об’єкту «свій» найбільш прийнятний. Найчас-

тіше використовують термічний (фізичний) спо-

сіб стерилізації, до якого належать паровий 

(вплив насиченою парою під тиском) та сухий 

(повітряна стерилізація), тобто автоклавування 
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або сухожарова шафа. Цей спосіб дозволяє 

знищити більшість мікроорганізмів, але не під-

ходить для знезараження термолабільних виро-

бів. Для таких медичних предметів використо-

вують хімічні засоби, холодну плазму або ви-

промінювання. Усі поверхні в кабінеті мають 

оброблятися спеціальними засобами, які містять 

поверхнево-активні речовини. Для контролю 

стерилізації рекомендоване використання спеці-

альних індикаторів, які змінюють свій колір і 

фізичні властивості під дією температури, адек-

ватної для кожного конкретного режиму. За 

зміною забарвлення індикаторів роблять висно-

вок про основні параметри стерилізації: темпе-

ратуру та тривалість експозиції; оцінка резуль-

татів контролю передбачає порівняння кольору 

індикатора з еталоном. Водночас обов’язково 

потрібно використовувати й найпростіші меха-

нічні способи, вологе прибирання з дезинфіку-

ючим засобами, догляд за медичним одягом, 

провітрювання стоматологічного кабінету.  

 

 

Висновки  

Бурхливе поширення SARS-CoV-2 у всьому 

світі збільшує ймовірність того, що лікарі-

стоматологи будуть лікувати цю групу пацієнтів. 

Загальні та специфічні запобіжні заходи ма-

ють вирішальне значення для мінімізації розпо-

всюдження цього вірусу та пов’язаного з ним 

захворювання. Як представлено в нашій публі-

кації, важливими є додаткові рішення, що вклю-

чають ретельне попереднє обстеження пацієн-

тів, у тому числі використання пропонованого 

«кейсу» чек-листів (77,4 % респондентів із 53 

практикуючих стоматологів відмітили актуаль-

ність застосування таких опитувальників у своїй 

практиці) та посилені заходи асептики, зокрема 

якщо лікування пацієнтів із підтвердженим 

COVID-19 виявиться необхідним. Основні про-

філактичні заходи спрямовані на попередження 

й інших інфекцій (ВІЛ, гепатит тощо), ризик 

передачі яких підвищується в умовах стомато-

логічного кабінету. 

 

Перспективи подальших досліджень 

Стаття не висвітлює розглянуті питання пов-

ною мірою, представляє найбільш актуальні їх 

аспекти. Надзвичайно важливим є вивчення мі-

жнародної практики, досвіду країн, які мають 

успіхи щодо проектування та реалізації заходів 

запобігання виникненню і поширенню COVID-

19 в стоматологічній практиці з огляду на нові 

результати досліджень етіології, лікування та 

профілактики цього захворювання. 
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