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Аннотация: 

Введение: Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) является заразной болезнью, 

вызываемой вирусом SARS-CoV-2. В начале 2020 года она стала глобальной пандемией, 

затронувшей более 2000 стран и регионов. Инфекция является высококонтагиозной с 

передачей заболевания от бессимптомных носителей, включая детей. Она передается от 

человека к человеку, через частицы в форме аэрозоля и капель (воздушно-капельным путем). 

Практика социального дистанцирования - поддержание расстояния 1 - 2 метра или 6 футов 

между людьми - широко рекомендуется для замедления или прекращения распространения 

инфекции. В таких условиях ортодонты подвержены высокому риску заражения и передачи 

инфекции. Целью данного обзора является информирование ортодонтов о возникновении, 

эпидемиологии, рисках и мерах предосторожности во время кризиса заболевания. Это должно 

помочь повысить осведомленность, усилить инфекционный контроль и предотвратить 

перекрестную передачу в ортодонтическом кабинете. 

Методы: В марте 2020 года был осуществлен всесторонний обзор литературы на английском 

и не на английском языках с использованием набора данных (CORD-19 2020), PubMed, 

MEDLINE, Scopus и Google Scholar для поиска инфекционного контроля и передачи 

заболеваний в ортодонтии. 

Результаты: в настоящем обзоре акцент сделан на минимизации образования аэрозоля 

(воздушно-капельный путь передачи) и усилении строгих мер инфекционного контроля. Во 

время вспышки заболевания рекомендуется соблюдение наивысшего уровня личной защиты 

и ограничение лечения до экстренных случаев. Требуется дезинфекция поверхностей, 

надлежащая вентиляция и обеззараживание инструментов и расходных материалов в 

соответствии с указаниями. 

Заключение: Усиление строгих мер инфекционного контроля и минимизация личного контакта 

и образования аэрозоля являются ключами для предотвращения инфицирования в 

ортодонтических условиях. Хотя не было зарегистрировано ни одного случая перекрестной 

передачи COVID-19 в стоматологическом кабинете, риск существует, и заболевание все еще 

распространяется. Необходимы дальнейшие исследования. 

 

 

Ключевые слова: ортодонт, вирусология, коронавирус, вспышки заболеваний, инфекционный 

контроль, управление стоматологической практикой, профилактическая стоматология, 

передача инфекционных заболеваний. 
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Введение: 

К концу 2019 года в Ухане, Китай, произошла вспышка тяжелой пневмонии неизвестной 

этиологии. Полагают, что летучие мыши являются естественными хозяевами инфекции, 

которая передается человеку через промежуточного хозяина.1 С помощью геномного 

секвенирования выявлен патоген семейства коронавирусов, сходный с коронавирусом 

тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-CoV) и коронавирусом ближневосточного 

респираторного синдрома (MERS-CoV).2 Международный комитет по таксономии вирусов 

первоначально назвал новый коронавирус 2019-nCoV, затем вирус SARS-CoV-2.3 

Данный вирус обладает более высоким потенциалом передачи по сравнению с SARS-CoV и 

MERS-CoV, что приводит к "чрезвычайному кризису в области общественного 

здравоохранения, имеющему международное значение".4 Предполагается, что инфекция 

передается человеку через фомиты (предметы, через которые может передаваться 

инфекция), от человека к человеку, аэрозоль и с каплями.2,5,6 Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) объявила данную вирусную вспышку пандемией, от которой 

пострадали 693,224 человека в 202 странах и регионах, причем на 30 марта 2020 года 

подтверждено в общей сложности 33,106 смертей.7,8 Наибольшее число зарегистрированных 

случаев отмечено в Соединенных Штатах, где общее число удвоилось менее чем за 5 дней, 

достигнув 122,653 подтвержденных случая.8,9 Наибольшее число смертей зарегистрировано в 

Италии, 10,781 смертельный случай из 97,689 подтвержденных случаев со смертностью 11%.8 

У пациентов с подтвержденным коронавирусным заболеванием 2019 года (COVID-19) 

развиваются симптомы инфекции нижних дыхательных путей, включая лихорадку, кашель, 

чихание, рвоту, общую слабость и тяжелую пневмонию.10,11 Начало заболевания может быть 

легким, умеренным, тяжелым или критическим. Симптомы среди инфицированных 

индивидуумов варьируют от бессимптомного до острого респираторного дистресс-синдрома 

(ОРДС), сепсиса, септического шока и полиорганной недостаточности в критических случаях с 

высокой смертностью.12 

В нескольких исследованиях сообщалось о перекрестной передаче COVID-19 среди 

работников здравоохранения. Включая 3,387 подтвержденных случаев и 22 

зарегистрированных смерти.13 Болезнь может передаваться от одного работника 

здравоохранения другому, от работника здравоохранения к пациенту или от пациента к 

пациенту в одном и том же учреждении.6 

Ортодонты могут видеть десятки пациентов за один день. В этой связи выполнение строгих 

мер инфекционного контроля высокопереносимого SARS-CoV-2 становится проблемой. 

Подавляющее большинство ортодонтических пациентов составляют дети. Исследования 

показали, что дети являются бессимптомными носителями COVID-19.5,14,15 Инкубационный 

период данного заболевания составляет от 14 дней до 24 дней.10,16 В течение этого латентного 
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периода вирус все еще остается высокозаразным.16 Это сигнал о потенциальной опасности: 

лечение бессимптомных пациентов и распространение инфекции в ортодонтической клинике. 

Кроме того, образование аэрозоля - обычное явление в ортодонтической клинике - является 

подтвержденным путем передачи инфекции.2,5 

Таким образом, чтобы противостоять данной высококонтагиозной инфекции, важно 

пересмотреть меры инфекционного контроля в ортодонтической практике. Цель этого обзора 

- пролить свет на инфекцию SARS-CoV-2 и дать представление о риске, мерах 

предосторожности и рекомендациях в условиях ортодонтического кабинета. Это поможет 

повысить осведомленность и контролировать перекрестное заражение среди ортодонтов, 

ассистентов, офисного персонала и пациентов во время кризиса с COVID-19. 

 

Материалы и методы: 

Учитывая недавнее появление COVID-19, настоящий обзор включает публикации на 

английском и не на английском языках, которые соответствовали условиям поиска до 19 марта 

2020 года. Исследования были получены из следующих баз данных: COVID-19 Open Research 

Dataset (CORD-19 2020)17 (последнее опубликованное обновление - 13 марта 2020 г.), PubMed, 

MEDLINE, Scopus и Google Scholar. Для неанглоязычных статей и аннотаций выполнен 

перевод. 

Основным автором настоящего обзора с помощью научного сотрудника был проведен поиск 

по следующим терминам: COVID; COVID-19; COVID-2019; 2019-nCoV; SARS-CoV-2; Корона 

(Corona); пероральный; рот; стоматологический; зубной врач; стоматология; ортодонтический; 

ортодонт; слюна; инфекционный контроль; загрязнение; передача инфекции. Были выбраны 

исследования, содержащие любой из поисковых терминов, а дубликаты удалены. Далее 

проведен поиск названий аннотаций. Наконец, получен полный текст статей, которые 

попадают под объем данного обзора. Ссылки на эти статьи были также показаны методом 

"снежного кома". Результаты включенных исследований обсуждаются ниже. 

  

 

 

 

 

 

 

Обзор литературы 
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Риск передачи заболевания в ортодонтической практике 

Стоматология, в том числе ортодонтия, требует непосредственной близости к пациентам при 

выполнении операционных процедур. К сожалению, из-за этого работники сферы 

стоматологии подвергаются высокому риску заражения инфекционными заболеваниями18. В 

настоящее время рекомендации по COVID-19 заключаются в том, чтобы избегать контакта и 

поддерживать расстояние в 1 метр между людьми.6 Оптимальное выполнение таких условий 

в ортодонтической клинике невозможно обеспечить из-за характера ортодонтических 

процедур, что подвергает ортодонта и ассистента стоматолога высокому риску 

инфицирования. 

Кроме того, инкубационный период инфекции 2019-nCoV занимает до 24 дней и в течение этого 

латентного периода вирус все еще остается заразным.10,16 Это особенно важно для 

ортодонтов, которые принимают большое количество пациентов в течение короткого периода 

времени ежедневно. Кроме того, в нескольких исследованиях сообщалось о бессимптомных 

носителях, в том числе о детях, которые составляют высокий процент ортодонтических 

пациентов, что еще больше повышает риск заражения коллектива ортодонтов.5,14,19 Хотя о 

перекрестной передаче COVID-19 в стоматологическом учреждении до сих пор не было 

сообщений, однако, принимая во внимание недавнее начало заболевания и недостаток 

данных, риск все еще остается высоким. В предыдущих исследованиях сообщалось о 

перекрестной передаче инфекций в стоматологических учреждениях, включая гепатит B и 

гепатит C.20-23 В Соединенных Штатах, ортодонты занимают второе место по заболеваемости 

гепатитом B.24-26 

Meng и соавт. сообщили о 9 подтвержденных случаях COVID-19 среди членов коллектива 

стоматологов в Школе стоматологии и Стоматологической больнице Уханьского университета 

(SHSWH).27 Хотя причиной указанных случаев, возможно, был внешний источник, а не 

стоматологическое учреждение, данный инфицированный персонал мог заразиться во время 

латентного периода и заразить других членов команды или пациентов, посещающих 

стоматологическую клинику. Это приводит к важности принятия строгих мер для обеспечения 

безопасности и предотвращения возможной передачи в рамках ортодонтической практики. 

Возможные источники заражения 

• Слюна пациента: В исследованиях сообщалось о высокой нагрузке SARS-CoV-2 в 

слюне инфицированных пациентов.28 В других исследованиях сообщалось о большом 

количестве ACE2 (рецептор SARS-CoV-2) на языке и слизистой оболочке щеки 

человека, а также о возможности орально-фекального пути передачи.29,30 Таким 

образом, полость рта является инкубатором и источником передачи заболевания.6 

• Аэрозоль: Использование наконечника для высокоскоростной бормашины или 

ультразвукового скалера во время очистки зубов при фиксации, повторном 
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позиционировании брекетов и снятии брекетов приводит к образованию аэрозоля и 

брызг в процессе лечения.31 Такой аэрозоль может быть загрязнен кровью пациента, 

слюной или высокими концентрациями патогенных микроорганизмов, превышающими 

те, которые возникают при кашле или чихании.31-33 Кроме того, было обнаружено, что 

аэрозоль, содержащий микроорганизмы, достигает расстояния до 2 метров от ротовой 

полости пациента, при этом самые высокие концентрации зарегистрированы на самом 

отдаленном от пациента расстоянии.34 Это означает, что микроорганизмы могут 

загрязнять поверхности по всей операционной. Исследование, проведенное с 

использованием флуоресцентного красителя с наконечником для высокоскоростной 

бормашины, показало, что флуоресцентный краситель преодолевал расстояние более 

2 футов (более 60 см) от стоматологического кресла. Краситель даже был обнаружен в 

носовой полости врача и ассистента, он проникнул через средства индивидуальной 

защиты для лица.35 В другом исследовании сообщалось, что следы аэрозоля были 

обнаружены на рукавах пиджака врача и в области груди.36 Аэрозоль может загрязнять 

систему водоснабжения стоматологической установки (DUWL, dental unit waterline), что 

приведет к распространению инфекции.37 Аэрозоли, содержащие микроорганизмы 

размером 0,5-10 микрометров или менее, способны дольше оставаться в воздухе, 

увеличивая риск вдыхания и проникновения в более глубокие области легких, создавая 

потенциальную инфекционную опасность.38 В совокупности это представляет собой 

угрожающую  ситуацию с высокозаразным COVID-19. 

• Ортодонтические расходные материалы и инструменты: хотя большинство 

ортодонтических дуг упакованы и запечатаны индивидуально, некоторые ортодонты 

практикуют повторное использование дуг.19,39,40 Это огромный риск перекрестного 

заражения, если дуги не простерилизованы надлежащим образом. Кроме того, 

повторное использование бывших в применении ортодонтических колец, 

ортодонтических брекетов, эластичных цепочек для брекетов, карбид-вольфрамовых 

стоматологических боров для снятия брекетов, минивинтов, ортодонтических  маркеров 

и ретракторов для фотографии без надлежащей стерилизации и дезинфекции 

представляет собой огромную потенциальную опасность.41-45 Ортодонтические 

инструменты, которые находятся в прямом контакте со слюной и кровью пациентов, в 

том числе инструменты для установки колец, для удаления колец, скалеры и 

инструменты для установки лигатур, также считаются опасными с точки зрения 

заражения.25 Неправильное обращение и дезинфекция таких инструментов и расходных 

материалов могут поставить под угрозу меры инфекционного контроля в 

ортодонтической практике. 

 

Предупредительные меры: 
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• Оценка состояния и осмотр пациентов: В целом, во время вспышки заболевания 

рекомендуется отложить любые плановые приемы и ограничить посещения только 

приемом пациентов с неотложными случаями.27,46 Очень важен осмотр пациентов на 

наличие симптомов COVID-19 и регистрация температуры их тела.2,6,47 Обновление 

истории болезни пациента и постановка целевых вопросов, касающихся COVID-19, до 

начала любой стоматологической работы являются обязательными.2 Оценка включает: 

o Лихорадка в анамнезе (37,3 ºC или выше) или использование жаропонижающих 

препаратов в течение последних 14 дней. 

o Симптомы инфекции нижних дыхательных путей, включая одышку за последние 14 

дней. 

o История поездок в эпидемическую зону COVID-19 за последние 14 дней. 

o История контактов с людьми с подтвержденным диагнозом COVID-19 за последние 

14 дней. 

Если у пациента имеется подозрение на бессимптомное заболевание (отсутствие 

симптомов, без повышения температуры), перенесите прием и порекомендуйте 

пациенту самостоятельно провести дома карантин в течение 14 дней. Маловероятно, 

что пациент с подтвержденным диагнозом COVID-19 с острыми симптомами посетит 

ортодонтическую клинику, однако, если у пациента выявлены какие-либо симптомы, 

регистрация и направление в специализированную по COVID-19 больницу обязательны 

(Рис. 1).2,6,47 

• Стоматологам рекомендована ежедневная самооценка. Если ортодонт чувствует, что 

ему нездоровится, или у него появились какие-либо симптомы, ему запрещено 

приступать к работе и способствовать распространению инфекции.48 

• Полоскание рта перед любой процедурой с использованием 0,12-0,2% хлоргексидина 

глюконата может помочь минимизировать количество микроорганизмов в полости 

рта.6,49 

• Средства индивидуальной защиты (СИЗ), включая маску для лица, защитный экран для 

лица, защитные очки, халаты и перчатки, являются основными защитными средствами 

во время вспышки заболевания.6,27,48,50 COVID-19, как сообщалось, передается при 

контакте вируса со слизистой оболочкой глаза, таким образом, следует избегать любого 

контакта со слизистой оболочкой глаз, носа или рта.27,51 

• Образование аэрозоля должно быть ограничено, и, если необходимо, требуется 

использование противоаэрозольных респираторов, таких как N95, EU FFP2 или их 

эквивалентов в дополнение к защитному экрану для лица.6,27,48,50 Хотя COVID-19 

отнесен к категории инфекционных заболеваний группы B, руководящие принципы 
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предполагают, что медицинские работники выполняют защитные меры, аналогичные 

мерам для инфекционных заболеваний группы А (таких как холера и чума).52 

• Усиление мер по гигиене рук в соответствии с рекомендациями ВОЗ (мытье рук в 

течение как минимум 20 секунд) имеет важное значение для борьбы с данным 

устойчивым микроорганизмом.2,53 

• Обучение коллектива стоматологов по симптомам заболевания, путям передачи, мерам 

инфекционного контроля и своевременное обновление инструкций и правил 

приветствуется во время кризиса инфекции SARS-CoV-2.27,47,48,50 

• Рекомендовано обеспечить надлежащую вентиляцию рабочей зоны и зоны ожидания 

новым воздухом, интенсивным воздушным потоком или воздушными фильтрами, 

уделяя особое внимание минимизации количества пациентов в зоне ожидания и 

предоставлению достаточного пространства для социального дистанцирования.6,50,54 

• Операционная может быть загрязнена каплями и аэрозолем. В недавнем исследовании 

сообщалось о жизнеспособности SARS-CoV-2 в аэрозоле до 3 часов, с периодом 

полураспада 5,6 часа на поверхности из нержавеющей стали и 6,8 часа на пластиковых 

поверхностях.55 Таким образом следует применять строгий протокол дезинфекции 

поверхностей после приема каждого пациента. 

• Медицинские отходы во время вспышки эпидемии должны рассматриваться как 

инфицированные медицинские отходы. Для утилизации медицинских отходов 

рекомендовано использовать двухслойные желтые непроницаемые пакеты, 

помеченные специальной этикеткой.2,47,56,57 

 

Ортодонтические расходные материалы и инструменты:  

Ниже приведены рекомендации по снижению риска перекрестного заражения и помощи в 

защите уязвимых пациентов, а также персонала ортодонтической клиники: 

• Ортодонтические щипцы можно стерилизовать в автоклаве паром, в ультразвуковой 

ванной и с помощью термической дезинфекции или дезинфекции химическими 

веществами 2% глутаральдегидом или 0,25% надуксусной кислотой (PAA). Можно 

эффективно использовать контейнеры для инструментов, при этом щипцы 

предпочтительно стерилизуют в открытом положении.58-63 

• Автоклав предпочтительнее холодной стерилизации, без негативного влияния на 

характеристики поверхности проволочных дуг.19,39,40,64,65 

• Ортодонтические позиционеры - маркеры можно подвергать автоклавированию или 

дезинфекции с помощью раствора глутаральдегида.43,66 

• Очистка ретракторов для фотографии в моюще-дезинфицирующей машине признана 
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наиболее эффективным методом обеззараживания.67 

• Обеззараживание TCDB эффективно в отношении бактериальной инфекции.68 

• Безопасно использовать бывшие в применении ортодонтические кольца после 

надлежащей предварительной очистки и стерилизации.41,69,70 

• Обеззараживание не ставит под угрозу клиническую стабильность минивинтов и 

механические свойства эластомерных цепочек.42,71 

• Промывка системы DUWL в течение не менее 2 минут или использование 

дезинфицирующих средств улучшает качество воды в стоматологической установке и 

минимизирует риск инфицирования.72,73 

 

Заключение: 

Таким образом, SARS-CoV-2 является первым высококонтагиозным пандемическим 

заболеванием настоящего тысячелетия. Хотя не было сообщений о перекрестном заражении 

в каком-либо стоматологическом учреждении, стоматологи во всех дисциплинах, включая 

ортодонтов, должны быть постоянно осведомлены о возникающих инфекционных угрозах и 

обеспечены информацией об обновлениях в руководстве по инфекционному контролю. 

Результаты настоящего обзора подтверждают важность принципов надлежащей практики, 

включая гигиену, инфекционный контроль и личную защиту. Учитывая высокую проницаемость 

COVID-19, во время вспышки заболевания рекомендован контроль образования аэрозоля и 

контактов между людьми, ограничивая лечение только приемом пациентов с неотложными 

случаями. В обязанности бригады ортодонтов входит обеспечение безопасности и 

прекращение перекрестного заражения внутри клиники. Наконец, влияние COVID-19 на 

ортодонтическую практику, стоимость болезни и то, будут ли более востребованы прозрачные 

элайнеры, которые требуют минимального времени посещения, по сравнению с несъёмными 

ортодонтическими аппаратами в случае будущей вспышки эпидемии, остаются вопросами, на 

которые необходимо ответить. 
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Рис. 1. Блок-схема оценки состояния пациента



 
Предварительная версия статьи в журнале 

Основные положения 

Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) является высококонтагиозной глобальной 

пандемией. 

Она может передаваться бессимптомными носителями посредством контакта от человека к 

человеку, аэрозоля и с каплями.  

Для работы в условиях ортодонтической клиники требуется строгий инфекционный контроль и 

сдерживание распространения аэрозоля. 
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