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Высокий риск передачи гемоконтактных инфекций (ВИЧ, гепатит В, С) во время стоматологического 
приема является актуальной проблемой и основанием для разработки эффективной системы мероприятий 
по борьбе и профилактике инфекций в организациях здравоохранения. С целью снижения уровня заболе-
ваемости населения парентеральными вирусными гепатитами мы провели мониторинговые исследования 
для контроля состояния инфекционного контроля (ИК) в государственных стоматологических организа-
циях здравоохранения республики. Одним из важных моментов выполнения программ инфекционного 
контроля является блок «Административный контроль», включающий ряд критериев. В ходе монито-
ринговых исследований выявлены многочисленные нарушения исполнения требований инфекционного 
контроля по административным мерам ИК, почти во всех стоматологических организациях отсутствует 
или не функционирует Комитет качества медицинских услуг, без которого не может быть реализована 
программа внедрения мероприятий по инфекционному контролю. Разработали и внедрили обучающую 
программу по инфекционному контролю во все стоматологические организации. Функционирование Ко-
митета качества медицинских услуг критерия «Административный контроль» при базовом мониторинге 
и оценке составило 22,2 %, после обучения возросло до 38,9 %, при третьем мониторинге и оценке увели-
чилось до 61,1 %, и на четвертом мониторинге и оценке Комитеты качества работали в 72,2 % стоматологи-
ческих организациях. Улучшились показатели по финансированию вакцинами против гепатита В в 5,5 раз, 
темп прироста составил 37,8 %. Как следствие, стоматологические организации, где медперсонал трех-
кратно вакцинирован против ВГВ, увеличился в 6,7 раз – с 8,3 % (при базовом мониторинге и оценке) 
до 55,6 % (при четвертом мониторинге и оценке), при этом темп прироста составил 122,4 %. Обеспечение 
качества предоставляемой стоматологической помощи населению за счет комплексного подхода по вы-
полнению всех требований инфекционного контроля предотвратит распространение инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи.

Ключевые слова: инфекционный контроль, вакцинопрофилактика, профилактика гепатита В, качество 
медицинской помощи, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
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The high risk of transmission of blood-borne infections (HIV, hepatitis B, C) during a dental appointment is 
an urgent problem and the basis for developing an effective system of measures to combat and prevent infections 
in healthcare organizations. In order to reduce the incidence of parenteral viral hepatitis in the population, we 
conducted monitoring studies to control the state of infection control (IC) in state dental healthcare organizations 
of the republic. One of the important points in the implementation of infection control programs is the “Ad-
ministrative control” block, which includes a number of criteria. In the course of monitoring studies, numerous 
violations of the implementation of infection control requirements for administrative measures of the IC were 
revealed, in almost all dental organizations there is no or no functioning Committee for the quality of medical 
services, without which the program for introducing infection control measures cannot be implemented. Devel-
oped and implemented an infection control training program in all dental organizations. The requirement for the 
functioning of the Committee for the quality of medical services of the criterion “Administrative control” at the 
basic of monitoring and assessing was 22,2 %, after training it increased to 38,9 %, at the third of monitoring and 
assessing it increased to 61,1 % and at the fourth of monitoring and assessing the Quality Committees worked in 
72,2 % dental organizations. The financing of hepatitis B vaccines improved by 5.5 times, the growth rate was 
37,8 %. As a result, dental organizations, where the medical staff was vaccinated against HBV 3 times, increased 
6,7 times – from 8,3 % (with basic of monitoring and assessing) to 55,6 % (with the fourth of monitoring and 
assessing), while the growth rate was 122,4 %. Ensuring the quality of dental care provided to the population 
through an integrated approach to fulfilling all infection control requirements will prevent the spread of infections 
associated with the provision of medical care.

Keywords: infection control, vaccination, hepatitis B prevention, quality of medical care, infections associated with the 
provision of medical care



62

 SCIENTIFIC REVIEW   № 5,  2022 

 MEDICAL SCIENCES (3.1, 3.2, 3.3)  

Отсутствие системного подхода к орга-
низации профилактики и борьбы с инфекци-
ями, связанными с оказанием медицинской 
помощи, приводит к высокой заболеваемо-
сти гемоконтактными инфекциями в респу-
блике. Учитывая актуальность проблемы 
вирусных гепатитов, необходимо разрабо-
тать эффективную систему мероприятий 
по борьбе и профилактике инфекций в орга-
низациях здравоохранения.

Министерство здравоохранения Кыр-
гызской Республики разработало и утвер-
дило целевые программы по вирусным 
гепатитам, приоритетами которых были со-
кращение заболеваемости острыми форма-
ми и ограничение распространенности хро-
нических форм инфекций путем улучшения 
диагностики и внедрения действенных мер 
вакцинопрофилактики против ВГВ [1].

В соответствии с выводами Комитета 
Евросоюза, сформированная стратегия вак-
цинации взрослых отсутствует в большин-
стве стран. Во многих странах нет нацио-
нальных регламентирующих документов, 
а рекомендации очень различаются по стра-
нам, данные по привитости взрослых не-
полноценны, нет учета. В связи с этим стра-
тегической задачей является разработка 
нормативных документов, включающих на-
циональный календарь вакцинации взрос-
лых, для групп риска по состоянию здоро-
вья и групп профессионального или другого 
риска [2].

Документированное подтверждение 
проведения трехкратной вакцинации у  
медперсонала и результаты последующе-
го определения уровня антител к HBsAg, 
равного 10 мМЕ/мл, является показателем 
защищенности от инфекции. Источник ин-
фицирования (при наличии) в этом случае 
не требует серологического обследования. 
Если медперсонал имеет документирован-
ное подтверждение проведения прививки, 
но имеет антитела в титре менее 10 мМЕ/мл, 
он подлежит дополнительной иммунизации 
в максимально короткое время [3].

Инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП, внутри-
больничные, нозокомиальные инфекции), 
представляют очень острую проблему 
для лечебных учреждений во всем мире, 
в том числе в Кыргызской Республике, по-
скольку, наслаиваясь на основное заболева-
ние, они увеличивают показатели смертно-
сти и заболеваемости пациентов и снижают 
качество медицинской помощи в целом.

Инфекции такой категории имеют эпи-
демиологические особенности, которые 
отличают их от обычных «классических» 
инфекций, прежде всего в своеобразии фак-
торов и механизмов передачи, особенностей 

течения инфекционного процесса, и глав-
ное – в возникновении и распространении 
ИСМП важную роль играет медицинский 
персонал. О повышении качества медицин-
ских услуг путем внедрения усовершен-
ствованной локальной модели управления, 
позволяющей принимать эффективные ре-
шения, направленные на улучшение орга-
низации и качества медицинской помощи, 
писали многие авторы [4].

Проблема внутрибольничной инфек-
ции является одной из острейших в меди-
цине, не только медицинской, но и соци-
альной и экономической. Затрагивает она 
и учреждения стоматологического профи-
ля. Одним из значимых факторов для здо-
ровья медперсонала и пациентов является 
микробная загрязненность. Ведущую роль 
играют штаммы микроорганизмов, обитаю-
щих в полости рта, слюне, крови. А кровь 
и слюна во время инкубационного периода 
многих заболеваний, таких как паренте-
ральные гепатиты, ВИЧ-инфекция, сифи-
лис, становятся высокоинфекционными. 
Инфекционные заболевания могут проте-
кать бессимптомно или малосимптомно, 
пациенты могут не догадываться о наличии 
у них заболевания либо скрывать его, тем 
самым способствуя его распространению. 
При работе стоматологического оборудова-
ния микроорганизмы выделяются в воздух 
рабочей зоны, и сотрудники совершенно 
не защищены от аэрогенной инфекции. По-
этому, соблюдению правил инфекционного 
контроля в стоматологическом кабинете 
следует уделять особое внимание [5–7].

Анализ состояния здоровья меди-
цинских работников стоматологических 
организаций, изучение заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности по-
казали высокий уровень заболеваемости 
по основным классам болезней [8].

Таким образом, стоматологический ка-
бинет является местом повышенного риска 
и требует строжайшего соблюдения мер 
предосторожности. Все пациенты расцени-
ваются как потенциально инфицированные 
микроорганизмами, переносимыми кровью, 
и, как следствие, все инструменты и обору-
дование, контактирующие с кровью и по-
врежденными слизистыми оболочками [9].

Это серьезная проблема, так как сто-
матологическая помощь является самой 
распространенной среди населения и си-
туация в отношении ВИЧ-инфекции, гепа-
тита В и С продолжает оставаться напря-
женной [10].

Цель исследования – изучение со-
стояния профилактики гемоконтактных 
инфекций с вопросами вакцинопрофи-
лактики медицинских работников против 
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гепатита В в стоматологических организа-
циях здравоохранения.

Материалы и методы исследования
Для контроля над безопасным проведе-

нием медицинских процедур мы провели 
мониторинговые исследования в государ-
ственных стоматологических организациях 
здравоохранения республики с целью сни-
жения уровня заболеваемости населения 
парентеральными вирусными гепатитами.

Исследования системы инфекционного 
контроля (ИК) проводились в 36 государ-
ственных стоматологических организациях 
территориального значения по всей респу-
блике в течение четырех лет.

Для мониторинга и оценки (МиО) 
в стоматологических организациях были 
выбраны эксперты из числа ведущих спе-
циалистов в области ИК Научно-произ-
водственного объединения «Профилак-
тическая медицина» (Республиканский 
научно-производственный центр инфек-
ционного контроля), Департамента профи-
лактики заболеваний и государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора, 
областных центров государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора, спе-
циалистов инфекционного контроля област-
ных и территориальных больниц и центров 
семейной медицины, специалистов про-
фессиональных ассоциаций. Проведены 
тренинги по проведению МиО, определены 
стоматологические организации, разработа-
ны детальный план и графики проведения 
МиО, по результатам оценки проводились 
встречи с участием администрации, членов 
Комитета качества медицинской помощи 
и медперсонала, где представлялись резуль-
таты МиО, обсуждались основные моменты 
для усовершенствования компонентов ИК.

Республиканским научно-производ-
ственным центром инфекционного кон-
троля Научно-производственного объ-
единения «Профилактическая медицина» 
Министерства здравоохранения Кыргыз-
ской Республики был разработан оценоч-
ный инструмент для определения состояния 
инфекционного контроля в стоматологиче-
ских организациях здравоохранения (При-
каз МЗ КР от 15.04.2016 г. № 251 «Об усо-
вершенствовании противоэпидемических 
мероприятий в стоматологических органи-
зациях Кыргызской Республики»).

Качественная оценка состояния инфек-
ционного контроля проводилась методом 
прямого наблюдения за существующими 
практиками ИК, опроса медперсонала, об-
суждения причинно-следственных связей 
между процессами и явлениями. Количе-
ственная оценка – методом вычисления 

процентного соотношения между существу-
ющим и ожидаемым исполнением требова-
ний ИК с использованием разработанного 
«Оценочного листа состояния ИК в стома-
тологии», утвержденного приказом Мини-
стерства здравоохранения Кыргызской Ре-
спублики. Данный оценочный инструмент 
включает 31 критерий по 7 функционально-
организационным блокам: 1 – администра-
тивный блок, 2 – санитарно-гигиенические 
требования к помещениям, 3 – безопасность 
медицинских процедур, 4 – дезинфекция, 
5 – дезинфекция и предстерилизационная 
очистка стоматологических инструментов, 
оборудования и материалов, 6 – стерили-
зация стоматологического инструментария 
и материалов, 7 – управление медицински-
ми отходами. Критерии содержат от двух 
до шести минимальных требований ин-
фекционного контроля. Исполнение тре-
бования оценивалось как «да» или «+», 
неисполнение – «нет» или «-», если тре-
бование не используется в данном учреж-
дении, ставили н/п – «не применимо». Ре-
зультаты рассчитывались, и выставлялась 
общая оценка. Если требование, включен-
ное в оценку, не выполнялось, весь крите-
рий оценивался как невыполненный. Итог 
по структурным подразделениям и в целом 
по стоматологической организации здра-
воохранения подсчитывали путем деления 
количества исполняемых критериев (n) 
на общее число наблюдаемых критериев 
(N) по блокам и в целом по организации: % 
исполнения ИК = n/N. Индикатор имеет 
значение от 0 до 100 %. Чем выше показа-
тели, тем полнее и качественнее проводятся 
мероприятия по профилактике инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помо-
щи. Результаты исследования обработаны 
методом наименьших квадратов для оценки 
темпа прироста показателей в MS Excel.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Одним из важных моментов выполнения 
программ инфекционного контроля явля-
ется блок «Административный контроль», 
включающий критерии обеспеченности 
нормативно-правовыми актами по про-
филактике инфекций, комитета качества 
медицинских услуг, бюджета на средства 
и материалы по профилактике инфекций, 
по мероприятиям по охране здоровья и ги-
гиене труда медицинского персонала, нали-
чия кадрового потенциала по ИК и системе 
непрерывного обучения по ИК, так как си-
стематический прямой административный 
контроль ключевых процессов является 
важным условием повышения качества пре-
доставляемых стоматологических услуг.
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В ходе мониторинговых исследований 
было установлено, что во всех государ-
ственных стоматологических организациях 
республики были выявлены многочислен-
ные нарушения исполнения требований 
инфекционного контроля по администра-
тивным мерам ИК, почти во всех стома-
тологических организациях отсутствует 
или не функционирует Комитет качества 
медицинских услуг, без которого не может 
быть реализована программа внедрения ме-
роприятий по инфекционному контролю.

В бюджете стоматологической органи-
зации не предусмотрены средства на меро-
приятия по профилактике инфекций (приоб-
ретение одноразовых изделий и материалов, 
средств индивидуальной защиты, материа-
лов для дезинфекции и стерилизации, анти-
септиков и вакцины против ВГВ). Меро-
приятия по охране здоровья и гигиене труда 
медицинского персонала в 91,6 % стомато-
логических организациях не выполнялись. 
Не было утвержденных планов периоди-
ческих медосмотров, не проводился скри-
нинг на признаки туберкулеза, медперсонал, 
имеющий контакт с кровью, не был вакци-
нирован против гепатита В, не велся учет 
биоаварий (уколов, порезов, травм и др.), 
следовательно, не было постконтактной про-
филактики. Только в 13,8 % случаев имелся 
кадровый потенциал по ИК и работала систе-
ма непрерывного обучения по вопросам ИК.

По требованиям данного блока все сто-
матологические организации должны быть 
обеспечены в достаточном количестве меди-
цинским инструментарием одноразового ис-
пользования. Так, по данным базового МиО 
и четвертого МиО процент обеспеченно-
сти одноразовым мелким инструментарием 
в 63,9 % (41,01±6,95) и 52,8 % (42,35±6,37) 
случаев соответственно был меньше 100 %.

Одной из важных проблем профилакти-
ки ИСМП является вакцинация медперсо-
нала против вирусного гепатита В (ВГВ). 
Так, на момент исследования в бюджете 
не предусмотрены средства на вакцинацию 
против гепатита В (5,6 % случаев), следо-
вательно, охват вакцинацией против ВГВ 
в проверенных стоматологических органи-
зациях республики был неполный – при ба-
зовом мониторинге требование выполня-
лось в 8,3 % случаев. Основной причиной 
было недостаточное выполнение меропри-
ятий по защите здоровья медперсонала, од-
ного из требований критерия «Администра-
тивный контроль» и отсутствия на момент 
мониторинга и оценки Комитета качества 
медицинских услуг. Согласно «Положению 
о Комитете качества медицинских услуг 
на уровне организации здравоохранения», 
утвержденному приказом Министерства 

здравоохранения Кыргызской Республики 
от 04.08.2015 № 454 «О совершенствовании 
системы управления качеством в организа-
циях здравоохранения Кыргызской Респу-
блики» [11], во всех организациях здраво-
охранения создаются Комитеты по качеству 
для обеспечения мер инфекционного кон-
троля. Деятельность Комитета осуществля-
ется на основе разработанного и утвержден-
ного плана ИК. Однако при базовом МиО 
было установлено, что данное требование 
блока «Административный контроль» вы-
полнялось в 22,2 % случаев.

В целях улучшения реализации одного 
из основных направлений Национальной 
концепции – совершенствования системы 
обучения медицинского персонала [12] был 
разработан учебный ДВД-курс с программ-
ным обеспечением «Инфекционный кон-
троль в стоматологических организациях 
здравоохранения» [13], предназначенный 
для обучения врачей-стоматологов и меди-
цинских сестер основным мерам профилак-
тики инфекций, связанных с оказанием сто-
матологической медицинской помощи. После 
регулярного обучения были проведены еже-
годно второй, третий и четвертый монито-
ринг и оценка состояния ИК в стоматологи-
ческих организациях. Обучающая программа 
по инфекционному контролю была внедрена 
в каждую стоматологическую организацию.

Функционирование Комитета качества 
медицинских услуг блока «Административ-
ный контроль» после обучения составило 
38,9 %, при третьем МиО увеличилось до 61, 
1 %, и на четвертом МиО Комитеты каче-
ства работали в 72,2 % стоматологических 
организациях. Как следствие, доля стомато-
логических организаций, где медперсонал 
вакцинировали против ВГВ, увеличилась 
с 8,3 % (при базовом МиО) до 55,6 % (при 
четвертом МиО).

Из рис. 1 видно, что при базовом МиО 
показатель заложенности в бюджет средств 
на приобретение вакцин против гепатита 
В находится на очень низком уровне, 5,6 %. 
Администрация стоматологических органи-
заций не придавала особого значения дан-
ному вопросу. С разработкой оценочного 
инструмента мы получили возможность вы-
числять процентное соотношение фактиче-
ских результатов деятельности и отслеживать 
исполнение данного требования. При втором 
мониторинге абсолютный рост составил 5,5 % 
(11,1 %), показатель роста – 198,2 %, темп 
прироста составил 98,2 %. При третьем мони-
торинге показатель вырос на 11,1 % (22,2 %), 
темп прироста составил 100,0 %. При чет-
вертом исследовании абсолютный прирост 
составил 8,4 % (30,6 %), показатель прироста 
при этом 137,8 %, темп прироста 37,8 %.
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Рис. 1. Показатели заложенности в бюджете стоматологических организаций  
средств на вакцинацию медперсонала против ВГВ
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Рис. 2. Показатели численности медперсонала,  
трехкратно вакцинированного против гепатита В

Из рис. 2 видно, что при базовом МиО 
удельный вес стоматологических организа-
ций где медперсонал трехкратно вакцини-
рован против гепатита В, составил 8,3 %. 
При втором мониторинге абсолютный 
прирост составил 16,7 % (25 %), темп при-
роста 201,2 %. Третий мониторинг и оцен-
ка ИК показал абсолютный рост на 30,6 %, 
(55,6 %), при этом темп прироста соста-
вил 122,4 %. На четвертом мониторинге 
без изменений – 55,6 %.

Заключение
Таким образом, можно заключить, 

что блок оценочного инструмента «Ад-
министративный контроль» представляет 
собой систему взаимосвязи и взаимообус-
ловленности, которая базируется на вы-
полнении всех мероприятий, от которого 

зависят показатели остальных критериев 
и, как следствие, результат мониторинга 
и оценки состояния инфекционного контро-
ля в стоматологических организациях. Так, 
организация и функционирование Комите-
та качества медицинских услуг с эффектив-
ным управлением менеджмента позволили 
улучшить показатели по финансированию 
вакцинами против гепатита В в 5,5 раз, 
темп прироста составил 37,8 %, показатель 
трехкратно вакцинированных увеличился 
в 6,7 раз, при этом темп прироста составил 
122,4 %.

Систематическое и профессиональное 
обучение медперсонала инфекционному 
контролю мотивирует к качественному вы-
полнению своей работы и активному уча-
стию в процессе управления лечебно-диа-
гностического процесса.
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Комплексный подход по выполнению 
всех критериев оценочного инструмента 
содействует обеспечению качества предо-
ставляемой стоматологической помощи 
населению за счет предотвращения распро-
странения инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи.
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