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іендуемьіе и применяемые способы ар- 
дя протезов различными “подручными 

рлн” типа ортодонтической проволоки 
/ых дуг не дают эффекта.

/едение внутрь базиса стандартной лозо
вой сетки также не страхует протез от пе- 

іов и не улучшает фиксацию.
1ы предлагаем способ уже испытанный на- 
I базе ГСП № 5. На модели нижней челю- 
полученной из оттиска индивидуальной 
зй ю общепринятой методике, по границам 
»его рогеза обжимается восковая пластина 
»ной 1-1,5 мм. Поверх нее из бюгельного 
моделируют сеткообразный “скелет” бу- 

|го базиса (как седло бюгельного протеза). 
1 этот “скелет” снимают с модели и отлива- 
рычным способом.
ргоговку снова устанавливают на модель и 
лека моделируют полный базис. Таким обра- 
(иеталл полностью окружается воском. Про- 
I примерки, определяют окклюзию и подби- 
' искусственные зубы. Пакуют в кювету и 
от воск на пластмассу (комбинированным 
юм).
крученный протез отличается хорошей 
Шисй и стабилизацией, т. к. внутри пласт- 
4 -  прочнейший металлический каркас, 
леция такого протеза осуществляется по 
щион ной методике. Если в процессе кор
да “оголяется” металл каркаса, ничего 
Івюго -  металлы для литья бюгелей обла- 
отличной биосовместимостью,
* последние 3 года в ГСП № 5 изготовлено 
е 30 таких протезов, и все -  так нальтае- 
“проблемным” пациентам, предъявляемым 
Зы на непрочность и плохую фиксацию бо
жиих конструкций.
хх пациенты без исключения отмечают го- 

лучшую фиксацию. Несколько большая, 
(обычных, толщина новых протезов вызы- 
гарекамия в первую неделю пользования, 
ереломы протезов нового образца опгмеча- 
шько вследствие “бытовых” обстоятельств 

нежного хранения с последующим раздав
аем их ногами или предметами обихода, 
ч, такие повреждения протеза локализу- 
сключитсльно в области зубов, а не бази- 
егко поддаются починке.

Поступила 22.05.03,

аес дм переписки: 65053, г. Одесса, пр-т Доб
рого, 63а, ГСП №5.
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В. Д. Куроєдова, В. О. Коршенко

Українська медична стоматологічна академія

ПРОФЕСІЙНИЙ РИЗИК ЗАРАЖЕННЯ 
СТОМАТОЛОГІВ ТА ОЦІНКА РІВНЯ 
ЗНАНЬ З ПИТАНЬ ПРОФІЛАКТИКИ 

ВІЛ/СНІДу

На сьогоднішній день ВЇЛ-інфекція охопила 
усі країни світу. Справжня кількість ВІЛ- 
інфікованих та хворих на СНІД в світі перевищує 
кількість зареєстрованих. За даними Програми 
ООН “СПІД’, у світі нараховується біля 
40.000.000 ВІЛ-інфіковаиих людей. Вже друге 
десятиріччя епідемія СНІДу забирає життя 
майже у 16.000 молодих людей планети щодня.

З початку реєстрації в Україні налічується 
більше 50 тис. ВІЛ-інфікованих осіб, серед яких 
739 дітей. Вже захворіло на СНІД понад 770 осіб, 
309 з яких померли.

В Україні за даними Українського Центру 
профілактики та боротьби зі СНЩом на І 
квартал 2003 року зареєстровано 50320 ВІЛ- 
інфікованих. За 3 місяці 2003 року в Україні 
виявлено 1200 вірусоносіїв.

З моменту появи ВІЛ-інфекції в Україні кі
лькість випадків збільшилась від поодиноких до 
кількох тисяч на рік. Стійка тенденція до збіль
шення ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД збе
рігається Й досі. їх поширення йде за законами 
геометричної прогресії.

Лікарі усіх спеціальностей повинні проводи
те у широкому масштабі санітарно - просвітни
цьку роботу. Необхідно доводити до відома ме
дичного персоналу та всіх людей походження 
ВІЛ-інфекції/СНІДу, шляхи передачі клінічні 
прояви та методи профілактики, розповсюджен
ня та інфікування. В медичних установах необ
хідно проводиги практичні заняття з медичним 
персоналом щодо само- за взасмодопомочи в 
аварійних ситуаціях.

Стоматолог -  це один з лікарів, який най
більш уразливий до зараження інфекціями, що 
nq>e/;aiOTbCfl через кров та повітряно-крапельним 
шляхом. За Даними Центрів боротьби з захворю
ваннями, ця ірупа лікарів відноситься до групи 
високого професійного ризику (імовірність зара
ження вірусом гепатиту В, ВІЛ-інфскцісю в 3,6 
разів більше, ніж у лікарів інших спеціальностей 
-  хірургів, акушер-гінскологів та ін.). Щодо не
безпеки зараження на СНІД, за даними 
Американської асоціації дантистів, лікарі- 
стоматологи посідають 2-е місце серед 
працівників інших медичних професій. В С1І1А
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медичних професій. В США щорічно 13-14% 
стоматологів інфікується вірусом гепатиту В.

В повсякденній клінічній практиці медичні 
працівники різних спеціальностей можуть зу
стрічатися як з нерозпізнаним хворим на СПІД, 
так і з В!Л-інфікопаними у яких немає будь-яких 
клінічних ознак імунодефіциту. Зі зростанням 
кількості ВІЛ-інфікованих збільшується і число 
контактів з ними медичних працівників.

Для оцінки ступеня професійного ризику за
раження ВІЛ R. Marcus [1] обстежував 120 
првцілнпкіп охорони здоров'я, які конпіктушіли з 
кров'ю та іншими біологічними рідинами ор
ганізму хворих, інфікованих ВІЛ. Серед них 63% 
склали медичні сестри, 14% - лікарі або студенти 
- медики, 11% - працівники лабораторій, 5% - 
особи з обслуговуючого персоналу. У 80% ви
падків контакт з інфікованою кров'ю припав на 
уколи голками, у 8% - на порізи гострими пред
метами, у 7% - на інфікування відкритих ран і у 
5% - на потрапляння інфікованих біосубсіратів 
на слизову оболонку. Серопозитивними до ВІЛ 
виявилися 0,42% обстежених.

Інші автори - S. Bukmanri, В. Eahey, J. 
Gerberding, D. Henderson [2] також проводили 
аналогічні дослідження серед 2000 працівників 
охорони здоров'я. Рівень інфікування ВІЛ у них 
склав 0,32%. Зараження серед медпрацівників 
сталося внаслідок проникнення вірусу через 
шкіру. Автори зробили висновок, що зараження 
на ВІЛ-інфекцїю після контакту з кров'ю та 
іншими біологічними рідинами ВІЛ-інфікованих 
е досить рідким явищем.

В сучасних умовах кожен пацієнт повинен 
розглядатися, як такий, що може бути 
інфікований ВІЛ, тому медпрацівники повинні 
застосовувати всі необхідні заходи особистого 
захнезу. Але ймовірність зараження медперсона
лу хоч і значно знижується, але не виключається.

Ін граопераційне пошкодження хірургічних 
рукавичок (ПХР) сьогодні більшість практичних 
лікарів трактує як банальна подія, що традиційно 
супроводжує оперативне втручання. За даними 
фахівців [3-5], візуально помітні ПХР трапля
ються під час 7-15% операцій, ще 30-55% втру
чань супроводжується візуально непомітними 
пошкодженнями, які створюють передумови для 
неусв ідомленого контактування з кров'ю 
пацієнтів.

Тому, незважаючи на незначну ймовірність 
зараження ВІЛ при травмах, медичним інстру
ментарієм, що контактував з кров'ю та іншими 
унсху'ссї'ашуіяуіи пацктггїв, небезпеко 
інфікування потребує підвищення рівня знань та 
поінформованості медпрацівників.

Швидке поширення епідемії ВІЛ/СШДу 
примушує медперсонал розширити сферу своєї

професійної компетенції, хоча доскональне 
знання симптоматики та різноманітності форми 
імунодефіциту не є їх безпосереднім завданням. 
Але, як показують дослідження, рівень знзнь 
лікарів різних спепіальностей про особливості 
клійічних проявів, діагностики та профілактики 
ВІЛ/СНІДу недостатній.

Кафедрою післядишюмної освіти лікарів- 
ортодоитів Української медичної стомато
логічної академії разом з Полтавським обласним 
Центром профілактики та боротьби зі СНІДом 
проведено соціологічне дослідження методом 
анкетного опитування 116 лікарів-ортодонпв та 
лікарів стоматологів.

Метою досліджень було: 1. Вивчити рівень 
поінформованості лікарів за питаннями про
філактики ВІЛ/СІІІДу.

2. Встановити рівень знань лікарів про захо
ди дезінфекції медінструментарію.

3. З'ясувати ставлення лікарів до ВІЛ- 
інфікованих та осіб, які спілкуються з ними.

Проведене дослідження виявило низький 
рівець поінформованості лікарів щодо профілак
тики ВІЛ/СШДу, а також недостатні знання про 
дезінфекцію медінструментарію. Третина опита
них погано орієнтується в питаннях про мож
ливість зараження ВІЛ, та про те, що вірус може 
міститися в усіх рідинах і тканинах організму.

Переважна більшість лікарів не може чітко 
визначити групи ризику ВІЛ/СНІДу. 42% з них 
не відносять до нюх медпрацівників, тобто не 
вважають, що їх професійна діяльність пов'язана 
з підвищеним ризиком інфікування ВІЛ.

Кожен шостий лікар не в повній мірі уявляє, 
як необхідно проводити дезінфекцію медичного 
інструментарію. Лише кожен восьмий знає про 
дію різноманітних дезінфікуючих засобів на ВІЛ.

Це свідчить про те, що ці лікарі не можуть 
належним чином проконтролювати заходи сто- 
совно обробки медінструментарію, не орієнтуют
ься в Питаннях дезінфекції взагалі.

Внаслідок недостатньої поінформованості \ 
третини лікарів виникло не толерантне ставлення 
до ВІЛ-інфікованих, їх дітей та осіб, які з ними 
спілкуються.

Отже, на сьогодні, коли ще не розроблено 
ефективні методи вакцинації віт ВІЛ/СНІДу, а 
проведення превентивного лікування мед
працівників застосовується тільки толі, якщо 
встановлено факт пошкодження шкірних по
кровів, або потрапляння на слизову оболонку 
медпрацівника кропі або біологічних рідин ПІЛ- 
інфікованого чи хворого на СНІД, успіх бороть
би з ВІЛ/СНІДом гарантує лише профілактика. 
Тільки шляхом поінформованості мед
працівників, проведення їх навчання, перш за 
все, за питаннями діагностики та профілактики,
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можна активно протистояти ризику їх зараження, 
а також зробити неможливим інфікування ВІЛ 
пацієнтів в медичних закладах.

Кафедра пісяіднпломної освіти лікарів- 
ортодонтів УМСА мас десятирічний досвід вик
ладання питань діагностики, профілактики та 
лікування ВІЛ/СНІДу в стоматології. Головний 
лікар Полтавського обласного Центру профілак
тики та боротьби зі СНІДом є асистентом кафед
ри. Він читає цикл лекцій для лікарів-інтернів 
клінічних ординаторів-іноземців для слухачів 
циклів спсціадакції, тематичного удосконалення 
та 11 ередатестжційиого.

В стоматологічному кабінеті на базі Цеіггру 
проводяться практичні заняття.

В співавторстві підготовлено до друку учбо
вий посібник «Проблеми ВІЛ/СНІДу в стомато
логії», який крім каініки, діагностики, лікування 
за профілактики поширено представляє норма
тивні документи 3 цієї проблеми, представляє 
перелік сучасних дезінфікуючих засобів, надає 
зразки наглядне! агітації щодо боротьби та про
філактики Ь ВіАСИЩу.

і •'» 1-Х, . .т *  •
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Адреса для листування: 36039. м Полтава ьул. Шевченка 
23, УМСА., кафедра післядипломної освіти лікарів- 
ортодонтів.

ИшщжядШ Ономатологии АМ Н Украины приглашает врачей-стоматологов в кли
ническую орвш н ур у (срок обучения 2 года),

ва ^у^Ш^Й|Шхческого усовершенствования (72 часа)
1 и стажирования (36 часов) по специальностям: 
стоматология,

гигиена. 
Ономатология, 

Ономатология,

огической помощи

ординатуру и курсы выдаются удостоверения 
№166, Лицензия Министерства науки и образования Украины)

Зи справкам и обращ аться по адресу:
65026, г. Одесса, ул. Ришельевская, 11 

ітут стоматологии АМН Украины 
тел. 22-48-23, тел/факс 22-80-49


