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Стоматологи в своей профессиональной деятельности подвергаются 

воздействию различных неблагоприятных факторов: эргономическим, биологическим, 

химическим, физическим и психоэмоциональным. Условия труда гигиеническими 

исследованиями оценены как вредные 3 степени (класс 3.3). 

Цель исследования. Определить характер микрофлоры верхних дыхательных путей и их 

чувствительность к антибактериальным препаратам (АБП) у специалистов 

стоматологического профиля.  

Материалы и методы. Выполнено микробиологическое исследование мазков из 

слизистых оболочек носа и зева у медицинских работников стоматологического профиля. 

Проведена оценка биотопа слизистой зева и носа с определением транзиторной и 

постоянной микрофлоры и тест на их чувствительность к антибактериальным 

препаратам. Учет результатов и контроль качества проведенных тестов проводился 

согласно новым клиническим рекомендациям «Определение чувствительности 

микроорганизмов к антимикробным препаратам»12. Обработка результатов 

осуществлялась с использованием пакета программ Microsoft Exсel 2010. 

Результаты. Исследования показали, что монокультура была обнаружена у 12,1±2,0% 

работников. У 87,9±4,0% работающих высевалась смешанная культура микроорганизмов. 

Видовая структура бактерий рода Staphylococcus, изолированных со слизистых оболочек 

зева и носа, состояла преимущественно из микроорганизмов видов Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus. Данные микроорганизмы 

встречались как в монокультуре, в концентрации менее 103 КОЕ/тампон, так и в 

ассоциациях с условно патогенными бактериями группы кишечной палочки и 

дрожжеподобными грибами в количестве 104–105 и более КОЕ/тампон. Общий уровень 

антибиотикочувствительности штаммов Staphylococcus epidermidis к ампициллину 

составляет 6,1%, к азитромицину устойчивы 40,7%, к левофлоксацину - 61,5%. 

Заключение. Проведенные исследования показали, что у сотрудников стоматологической 

поликлиники идет замещение резидентной флоры эпидермальными стафилококками. 

Выявленные нетипичные представители биотопа являются добавочной в микрофлоре 

слизистой зева и носа медработников. Заселение биотопа слизистой верхних 

                                                                 
12 Клинические рекомендации «Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным 

препаратам». Утверждены и введены в действие Главным государственным санитарным врачом Российской 

Федерации - первым заместителем Министра здравоохранения Российской Федерации Г.Г.Онищенко 4 марта 

2004 г. 
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дыхательных путей кокковой флорой, дрожжеподобными грибами и бактериями группы 

кишечной палочки могут быть потенциальной угрозой патогенности для здоровья 

окружающих. Определены наиболее активные антимикробные препараты. 
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Dentists in their professional activities are exposed to various adverse factors: ergonomic, 

biological, chemical, physical and psycho-emotional. Working conditions were assessed by hygienic 

studies as harmful 3 degrees (Class 3.3). 

Purpose of the study. To determine the nature of the microflora of the upper respiratory tract and 

their sensitivity to antibacterial drugs (ABD) in dental specialists. 

Materials and methods. A microbiological study of smears from the mucous membranes of the 

nose and throat was carried out in dental professionals. An assessment of the biotope of the 

mucous membrane of the pharynx and nose was carried out with the determination of transient 

and permanent microflora and a test for their sensitivity to antibacterial drugs. The results were 

recorded and the quality control of the tests performed was carried out in accordance with the new 

clinical guidelines "Determination of the sensitivity of microorganisms to antimicrobial drugs." The 

results were processed using the Microsoft Excel 2010 software package. 

Results. Studies have shown that monoculture was found in 12,1±2,0% of workers. A mixed culture 

of microorganisms was sown in most of the workers and amounted to 87,9±4,0%. The species 

structure of bacteria of the genus Staphylococcus isolated from the mucous membranes of the 

pharynx and nose consisted mainly of microorganisms of the species Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus. These microorganisms were found both in 

monoculture, at a concentration of less than 103 CFU / tampon, and in associations with 

opportunistic bacteria of the Escherichia coli group and yeast-like fungi in an amount of 104–105 

and more CFU / tampon. The general level of antibiotic sensitivity of Staphylococcus epidermidis 
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strains to ampicillin is 6,1%, 40,7% are resistant to azithromycin, 61,5% to levofloxacin, and 85,8% 

of the strains to oxacillin. 

Conclusion. Studies have shown that the dental clinic workers are replacing the resident flora with 

epidermal staphylococci. The identified atypical representatives of the biotope are additional in the 

microflora of the mucous membrane of the pharynx and nose of health workers. The colonization 

of the biotope of the mucous membrane of the upper respiratory tract with coccal flora, yeast-like 

fungi and bacteria of the E. coli group can be a potential threat of pathogenicity for the health of 

the worker. The most active antimicrobial drugs have been indentified. 
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Специалисты стоматологического профиля составляют более 10,0% общей 

численности врачей, а стоматологическая помощь населению является высоко 

востребованной [1-4]. Стоматологическая помощь по числу обращений к врачам уступает 

только терапевтам [5]. Состояние стоматологической службы в настоящее время 

характеризуется доступностью и высоким качеством оказания медицинской помощи 

населению. За последние годы внедрено большое количество новых лечебных и 

диагностических технологий, современных аппаратов и лекарственных средств [6-8]. 

Деятельность медработников стоматологической специальности связана с влиянием 

некоторых неблагоприятных факторов, в сочетании которых зрительное и эмоциональное 

напряжение, вынужденная рабочая поза, вирусное и микробное загрязнение, контакт с 

аллерго-токсическими веществами, шум, вибрация, ультразвук, атмосфера, неправильное 

освещение. Многочисленными исследованиями отмечено, что весьма существенными из 

вредных производственных факторов являются биологический, производственный шум, 

напряженность и тяжесть трудового процесса, которые комплексными гигиеническими 

исследованиями определены как вредный класс 3 степени (класс 3.3) [4-13]. В 

стоматологических учреждениях очень высок риск инфекционного заражения. Уровень 

заболеваемости работников стоматологического профиля выше, чем в целом у населения и 

чем среди медицинских работников [14-16]. Большая часть инфекционных болезней 

стоматологических специальностей обусловлены их профессией [4]. По уровню 

профессиональной заболеваемости стоматологи занимают третье место после 

инфекционистов, фтизиатров [1,4].  

Микробная загрязненность является одним из ведущих неблагоприятных факторов 

условий трудовой деятельности. Генератором развития биологического фактора становится 
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действие микробной пыли при вpащении cтоматологического инcтрумента. Пациент может 

быть носителем различных хронических инфекционных болезней, таких как гепатит В и С, 

ВИЧ-инфекция, возбудители бронхолегочных заболеваний и т.д. Ротовая полость здорового 

человека включает огромное множество микроорганизмов. При наличии кариозных 

полостей и пораженного пародонта виды бактерий и их количество возрастают во много pаз. 

Любой пациент стоматологической клиники – источник инфекции для стоматолога, где 

особую роль играют микроорганизмы в полости рта, слюны и крови. Кроме того, воздушная 

среда загрязняется микроорганизмами при применении высокоскоростных вращающихся 

инструментов (бор, диски и т.д.). при вдыхании такого воздуха создаются условия и вредные 

факторы, представляющие опасность для здоровья врача [4,9].    

Работами ряда авторов [17] установлено, что микробная обсемененность полости рта 

обнаруживается у 96,0% медицинских работников детской многопрофильной больницы. У 

них высевалась смешанная и бактериальная микрофлора в виде 2-4-компонентных 

ассоциаций. Среди выявленных из слизистой верхних дыхательных путей микроорганизмов, 

формирующих дисбиоз у медицинских работников, чаще обнаруживались условно 

патогенные грамположительные кокки в количестве 104-105 и более КОЕ/тампон, 

представленные бактериями рода Staphylococcus spp., Micrococcus spp., Streptococcus spp. 

Видовой состав  микроорганизмов  в основном  включал  комменсалы  покровных тканей 

макроорганизма Staphylococcus epidermidis (66,0%), Staphylococcus saprophyticus (32,0%), 

Staphylococcus aureus (16,2%). Встречаемость грамотрицательных палочковидных бактерий 

составляла 16,0% проб со слизистой носа и 14,0% проб со слизистой зева. У 30,0% 

обнаружены дрожжеподобные грибы рода Candida albicans [17].  

Изменение структуры микробиоты слизистой зева и носа у 20,0% обследованных 

формировался микроорганизмами, являющимися нормальными обитателями данного 

биотопа, представленными в монокультуре в концентрации менее 103 КОЕ/тампон. 

Цель исследования. Определить характер микрофлоры верхних дыхательных путей и 

их чувствительность к антибактериальным препаратам (АБП) у специалистов 

стоматологического профиля.  

Материалы и методы.  Выполнено микробиологическое исследование мазков из 

слизистых оболочек носа, зева у 99 медицинских работников, работающих в 

стоматологических клиниках. Среди специалистов с высшим (терапевтов, хирургов, 

ортодонтов) и средним образованием (зубных техников и медицинских сестер) - 68,7% 

женского пола, а 31,3% - мужчины, средний возраст работников был 45,0±1,8 лет.  Стаж 

трудовой деятельности составил в среднем 10,0±2,0 лет. Количество выполненных 

исследований - 396. 

Для изучения микробиологического пейзажа верхних отделов дыхательных путей был 

произведен забор и доставка проб биоматериала в лабораторию, которые осуществлялись в 

соответствии с действующими нормативными документами13. Для микробиологического 

                                                                 
13 Приказ №535 МЗ СССР «Об унификации микробиологических (бактериологических) методов исследования, 

применяемых в клинико-диагностических лабораториях ЛПУ» от 22.04.1985. 
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исследования материал из зева и носа отбирали натощак стерильным ватным тампоном и 

доставляли в лабораторию в транспортной системе в течение 2 часов. Первичный посев проб 

биоматериала осуществлен количественными и качественными методами на оптимальные 

для выделения микроорганизмов набор селективных, дифференциально-диагностических и 

хромогенных питательных сред: 5%-й кровяной агар,  желточно-солевой агар, Сабуро, Эндо, 

энтерококкагар, хромогенная универсальная среда и хромогенная среда для дрожжевых 

грибов рода Candidа. Условия культивирования соблюдались с учетом требований к росту 

прихотливых и неприхотливых микроорганизмов: чашки с кровяным агаром инкубировались 

при температуре 37,00С±2,00С в атмосфере с повышенным содержанием углекислого газа в 

течение 20-24 ч. 

Посевы с селективными средами инкубировались при температуре 370С в течение 24-

48 ч, чашки для выделения дрожжеподобных грибов рода Candidа инкубировались при 

температуре 28,0±2,00С в течение 48-72 ч. Выделенные чистые культуры прошли 

идентификацию в соответствии с общепринятыми стандартными методами и с 

использованием современных коммерческих тест-систем фирмы «Lachema» (Чехия), 

«Himedia» (Индия), пластин и дисков биохимических, дифференцирующих энтеробактерии и 

стафилококки, – ПБДЭ, ПБДС (Н.-Новгород) [18]. Результаты исследования считались 

значимыми в случае выявления потенциального патогена в титре не менее 105 КОЕ/тампон.  

Для проведения теста на антибиотикочувствительность изолированных условно 

патогенных микроорганизмов к антибактериальным препаратам (АБП) использовался 

стандартный метод исследования - диско-диффузный метод (ДДМ), где в качестве носителя 

АБП используется бумажный диск. Питательная среда для постановки теста ДДМ – агар 

Мюллер-Хинтон фирмы «HIMEDIA» (Индия). В качестве бактериальной суспензии при 

определении теста антибиотикочувствительности был использован типовой инокулюм. 

Инокулюм соответствовал плотности 0,5 по стандарту МакФарланда и содержал примерно 

1,5·108 КОЕ/мл. Учет результатов и контроль качества проведенных тестов проводились 

согласно новым рекомендациям «Определение чувствительности микроорганизмов к 

антимикробным препаратам». Обработка результатов осуществлялась с использованием 

пакета программ Microsoft Exсel 2010. 

Результаты. Исследование показало, что в среднем у подавляющего большинства 

(87,9±4,0%) работников стоматологической службы высевалась смешанная культура 

микроорганизмов, преимущественно в среднем состоящая из кокковой флоры (70,8±4,0%), 

грамотрицательных палочек (16,2±3,3%) и дрожжеподобных грибов (4,0±1,2%). Видовая 

структура бактерий рода Staphylococcus, изолированных со слизистых оболочек зева и носа, 

представлена была главным образом из изолятов вида Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus. Они встречались как в монокультуре 

(12,1±2,0%) - менее 103 КОЕ/тампон, так и в ассоциациях с условно патогенными 

энтеробактериями и дрожжеподобными грибами – в 104-105 и более КОЕ/тампон.  

Количество и виды микроорганизмов, выявленных из слизистых зева и носа, имеют 

свои особенности (табл. 1). В 100 посевах из слизистых оболочек зева обнаруживается 

80,8±4,0% грамположительной кокковой флоры в количестве 104-105 КОЕ/тампон и 27,2±4,4% 
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грамотрицательной кокковой флоры в количестве 104 КОЕ/тампон. Из слизистой оболочки 

носа обнаруживается 30,3±4,6% грамотрицательных палочек в количестве 105 КОЕ/тампон и 

20,2±4,4% дрожжеподобных грибов рода Candida в количестве 104–105 и более КОЕ/тампон.  

Таблица 1  

Частота обнаружения выделенных бактерий со слизистых зева и носа, их видовая 

структура у работников стоматологической поликлиники (%) 

Table 1 

The frequency of detection of isolated bacteria from the mucous membranes of the pharynx and 

nose, their species structure in dental clinic workers (%) 

 

Микроорганизмы Слизистая оболочка зева Слизистая оболочка носа 

Грамположительные кокки 80,8±4,0 78,8±4,1 

      в т.ч. стафилококки 58,5±4,9 67,7±4,7 

                стрептококки 20,2±4,0 9,1±2,8 

                энтерококки 2,1±1,4 2,0±1,4 

Грамотрицательные кокки  27,2±4,4 21,2±4,0 

Грамотрицательные 

палочки 

29,3±4,6 30,3±4,6 

     в т.ч. энтеробактерии 27,2±4,4 24,3±4,0 

     не ферментирующие 2,1±1,4 6,0±2,3 

Дрожжеподобные грибы 13,2±3,3 20,2±4,0 

Всего 160,5±8,0 150,5±8,7 

 

На слизистой оболочке зева статистически достоверно (p<0,05) больше (160,5±8,0%) 

бактерий, чем на слизистой носа (150,5±8,7%), в основном за счет стрептококков, не 

ферментирующих грамотрицательных палочек, концентрация которых в 2 раза больше. 

Несколько различен и видовой состав микроорганизмов. Флора рода Staphylococcus, 

изолированная из слизистых оболочек из зева и носа, состояла в основном из видов 

Staphylococcus epidermidis - 40,4±4,9% и 52,5±4,6% (p<0,05) случаев соответственно, 

Staphylococcus aureus – 11,1±3,5% и 12,1±3,5%, Staphylococcus haemolyticus – по 3,0±1,2% 

соответственно. Другие представители грамположительной кокковой флоры также больше 

обнаруживаются в зеве: бактерии рода Streptococcus, представленные в основном кокками 

группы viridans, выделены у 14,1±3,3% из зева и у 7,1±2,6% из носа (p<0,05), в среднем 

количестве 103–104 КОЕ/тампон, а β-гемолитические стрептококки - со слизистой зева у 
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6,1±2,1% и со слизистой носа у 2,0±1,4% (p<0,05). Энтерококки встречались в единичных 

случаях в пределах 2,0±0,7% из слизистой зева и носа. Грамотрицательные кокки (Neiserria 

spp.) также достоверно (p<0,05) больше (27,2±4,5%) выделены со слизистой зева, чем со 

слизистой носа (21,2±4,1%), в основном в ассоциации с бактериями рода Streptococcus 

группы viridans, с которыми сформировали нормоциноз биотопа носоглотки обследованных. 

У 90% обследованных работников установлен дисбиоз, сформированный условно 

патогенными микроорганизмами рода Staphylococcus, Enterococcus и β-гемолитическими 

стрептококками. Были выделены грамотрицательные палочки, установленные у 29,3±4,6% 

проб на слизистой зева и у 25,3±4,0% проб из слизистой носа, различия которых не 

достигают статистической достоверности (p>0,05) (табл. 2). 

Таблица 2 

Частота выявляемости микроорганизмов со слизистой зева и носа у различных 

специалистов стоматологической поликлиники (на 100 посевов) 

Table 2 

The frequency of detection of microorganisms from the mucous membrane of the throat and 

nose in various specialists of the dental clinic (per 100 crops) 

 

 Слизистая оболочка зева 

Микроорганизмы ортопеды терапевты хирурги зубные 

техники 

ср. мед 

персонал 

Грамположительные 

кокки 

73,3±7,5 57,89±7,3 - 63,63±6,0 20,0±6,2 

Грамотрицательные 

кокки 

- 5,5±3,3 - - - 

Грамотрицательные 

палочки 

46,66±6,4 8,33±3,8 - 18,18±6,8 15,0±6,8 

Дрожжеподобные 

грибы 

13,33±7,2 8,33±3,8 - 20,4±6,5 - 

 Слизистая оболочка носа 

Грамположительные 

кокки 

60,1±4,4 71,99±8,6 20,0±5,5 58,91±6,6 25,0±6,2 

Грамотрицательные 

кокки  

- - - - - 

Грамотрицательные 

палочки 

40,4±6,2 13,9±3,0 - 18,18±6,8 10,0±6,0 
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Дрожжеподобные 

грибы 

- 5,56±2,6 - 18,18±6,8 5,0±5,5 

Примечание. – микроорганизмы не выявлены  

Note. - microorganisms were not detected 

 

Исследование показало, что бактериальная обсемененность выше у врачей, чем у 

остальных специалистов. Так, грамположительные микроорганизмы высеваются у них из 

слизистых оболочек зева в среднем в 65,5±7,0% посевах, при этом у ортопедов – в 73,3±7,5%, 

у терапевтов – в 57,89±7,3% посевах; из слизистых оболочек носа – в среднем в 66,0±7,0%, но 

у ортопедов – в 60,1±4,4%, у терапевтов – в 71,99±8,6%. Грамотрицательная флора 

присутствует в 27,0±5,5% посевов из слизистой оболочек зева и 25,1±5,3% - слизистой 

оболочки носа, однако эта флора достоверно чаще (t=2,8) высевается у ортопедов: 46,6±6,4% 

из слизистой зева и 40,4±6,2% из слизистой оболочки носа. У хирургов обсемененность 

верхних дыхательных путей не более 20,0% и состоит в основном из стафилококков. В 

10,4±6,5% посевах из слизистой оболочки зева и 5,5±5,0% из слизистой оболочки носа 

врачей выявляются дрожжеподобные микроорганизмы (у ортодонтов 13,3±7,2% и 5,8±5,1% 

соответственно). 

В исследованиях посевов зубных техников также превалирует грамположительная 

флора в основном из стафилококков в 63,6±6,0% из слизистых покровов зева и 58,7±6,6% из 

слизистой оболочки носа. Разница в показателях частоты выявляемости грамположительных 

микробов у врачей и зубных техников не достигает доверительной значимости. Однако 

частота выявляемости грамотрицательной флоры – 18,1±6,8% из слизистых оболочек и зева, 

и носа – у зубных техников достоверно в 3,6 раза ниже, чем у врачей. И наоборот, 

дрожжеподобные грибки у них (20,4±5,4%) определяется в 2 и более раза выше, чем у 

врачей (p<0,05). 

Средний медицинский персонал непосредственно не соприкасается с пациентами, и 

это, по-видимому, объясняет низкую обсемененность слизистых верхних дыхательных путей. 

Важно заметить, что уровень частоты выявляемости микроорганизмов из слизистых 

оболочек зева и носа у всех работников стоматологической поликлиники практически не 

зависит от стажа работы и, видимо, регулируется лишь санитарно-гигиеническими 

процедурами (табл. 3). 

Нами были проведены тесты антибиотикочувствительности: 52 штаммам 

Staphylococcus epidermidis, 30 штаммам бактерий семейства Enterobacteriacea и 20 штаммам 

микроорганизмов Candida albicans. 
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Таблица 3 

Выявляемость микроорганизмов в зависимости от стажа у 

работниковстоматологической поликлиники (%) 

Table 3 

Detectability of microorganisms depending on the length of service in dental clinic 

workers (%) 

 0-5 лет 6-10 лет 11-15 лет 16-20 лет Более 21 года Итого 

Врачи 66,7 65,6 59,7 65,4 66,3 62,4 

Зубные 

техники 

64,6 63,4 58,7 58,2 78,5 63,3 

Средний 

медицинский 

персонал 

56,1 52,2 53,3 55,5 65,2 55,6 

Всего 64,8 45,5 57,6 57,0 75,4 59,8 

Результаты определения чувствительности к антибактериальным препаратам 

исследованных штаммов Staphylococcus epidermidis представлены в таблице 4. Общий 

уровень антибиотикочувствительности штаммов Staphylococcus epidermidis к ампициллину 

составляет 6,1% (1,7% штаммов - умеренно-резистентные и 92,2% - резистентные), к 

азитромицину устойчивы 40,7%, к левофлоксацину - 61,5%, к оксациллину - 85,8% штаммов. 

Таблица 4 

 Чувствительность штаммов Staphylococcus epidermidis к антибактериальным препаратам 

Table 4 

Sensitivity of strains of Staphylococcus epidermidis to antibacterial drugs 

Антибиотик Чувствительные 

(%) 

Умеренно-

резистентные (%) 

Резистентные 

(%) 

Ампициллин 6,1 1,7 92,2 

Азитромицин 55,1 4,2 40,7 

Ванкомицин 100 0 0 

Оксациллин 12,2 2,2 85,6 

Левофлоксацин 61,5 9,7 28,8 

Цефотаксим 74,8 1,1 24,1 

Цефтриаксон 85,5 1,5 13,0 
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Наиболее антимикробную активность показали цефалоспорины III поколения 

(цефотаксим и цефтриаксон). Чувствительность проявили более 80,0% штаммов 

Staphylococcus epidermidis. Устойчивых штаммов Staphylococcus epidermidis к ванкомицину 

не обнаружено (100,0%) (рис. 1).  

  
Рис. 1. Чувствительность и устойчивость штаммов Staphylococcus epidermidis к 

антибактериальным препаратам     

Fig. 1. Sensitivity and resistance of Staphylococcus epidermidis strains to antibacterial drugs 

 

Исследование полирезистентных штаммов Staphylococcus epidermidis, устойчивых к 

нескольким антибактериальным препаратам, показало, что к семи препаратам 

резистентность не выявилась, к 6 препаратам резистентность была у 5,6% штаммов, к 5 

препаратам – 6,4%, к 4 препаратам – 5,9%, к 3 препаратам – 15,2%, к 2 препаратам – 25,2%. 

Таким образом, 58,3% штаммов Staphylococcus epidermidis обладают полирезистентностью и 

41,7% устойчивы только к одному препарату. 

Тест чувствительности к антибактериальным препаратам в отношении штаммов 

Entherobacteriaceae показал, что наиболее эффективными препаратами являются 

цефотаксим, цефтриаксон и имипенем. Так, активность к цефотаксиму проявили до 90% 

штаммов, к имипенему и цефтриаксону – до 60% штаммов. Наименьшую чувствительность 

(до 10%) прявили к гентамицину и 3% были чувствительны к амоксициллину. Резистентность 

к одному препарату проявили до 20% штаммов, к трем препаратам - до 15% штаммов, к пяти 

- до 5%. Чувствительность к препарату флуконазол продемонстрировали 55,7% грибов 

Candida albicans, в 35,2% колоний были чувствительны к препарату амфотерицин. Эти 

противогрибковые препараты продемонстрировали себя как особо эффективные препараты 

в отношении дрожжеподобных грибов Candida albicans. Наименее чувствительными 

препаратами оказались клотримазол, итраконазол, нистатин (около 10%) и кетоконазол 

(менее 4%) (табл. 5).  
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Таблица 5 

Чувствительность к антимикотикам изолятов Candida аlbicans  

со слизистой верхних дыхательных путей 

Table 5 

Sensitivity to antimycotics of Candida albicans isolates from the upper respiratory tract mucosa 

Антимикотик Символ Содержание 

в диске 

Чувствительность 

(%) 

Резистентность 

(%) 

Амфотерицин В АР 100 ЕД 35,2 64,8 

Клотримазол СС 10 мкг 3,1 96,9 

Флуконазол FU 25  мкг 55,7 44,3 

Итраконазол IT 10 мкг 3,0 97,0 

Кетоконазол KT 10 мкг 3,8 96,2 

Нистатин  NS 100 ЕД 3,5 96,5 

 

Обсуждение. Таким образом, исследование микрофлоры слизистой верхних 

дыхательных путей у работников стоматологической поликлиники показало, что более 

половины выделенных штаммов составляют патогенные микроорганизмы, из них более 5 

видов могут вызвать инфекционный процесс. Вероятно, в основе эндогенного механизма 

активации воспаления верхних дыхательных путей стоит повышение вирулентности 

микробов при снижении неспецифической реактивности организма в условиях воздействия 

производственных факторов. Разнообразие видового состава бактерий на слизистых 

оболочках говорит о разнообразии различных форм бактерионосительства среди 

работников медицинских учреждений. Повышение общей микробной численности условно 

патогенных бактерий при снижении иммунитета макроорганизма может послужить 

причиной возникновения инфекционного заболевания в носоглотке (и прежде всего, 

грамположительными кокками). Следует учесть, что даже транзиторное пребывание 

микроорганизмов, которые попали из окружающей среды, может быть источником 

передачи генетической информации микробами, которые формируют микробиоту. В целях 

профилактики в учреждениях стоматологического профиля необходимо строго соблюдать 

режим обеззараживания помещений всеми средствами дезинфекции и использовать 

средства индивидуальной защиты каждым работником. В случае развития инфекционных 

заболеваний носоглотки наиболее активными антимикробными препаратами являются 

цефотаксим и цефтриаксон. 
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Выводы: 

1.  У сотрудников стоматологической поликлиники в процессе трудовой деятельности 

происходит постепенное замещение резидентной флоры эпидермальными 

стафилококками. 

2.   Выявленные нетипичные представители биотопа являются добавочной в микрофлоре 

слизистой зева и носа медработников. 

3. Заселение биотопа слизистой верхних дыхательных путей кокковой флорой, 

дрожжеподобными грибами и бактериями группы кишечной палочки может быть 

потенциальной угрозой патогенности для работника. 

4. Для профилактики инфекционных процессов у медицинских работников 

стоматологического профиля необходимо соблюдать санитарно-гигиенические 

мероприятия. 
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