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После страшной боли и ощущения чего-то 

огромного, больше самой головы, 

вытягиваемого из челюсти, больной вдруг, не 

веря еще своему счастию, чувствует, что не 

существует более того, что так долго 

отравляло его жизнь, приковывало к себе всё 

внимание, и что он опять может жить, думать 

и интересоваться не одним своим зубом. 

 

Толстой Л. Н., Анна Каренина, 1877  



Первые попытки лечения зубов люди предпринимали на самой заре развития 

цивилизации. Целителями были жрецы и шаманы, которые пытались победить зубную 

боль при помощи ритуалов и заклинаний. Это было не особенно эффективно, и 

чаще всего больной зуб потом попросту удаляли.  

От ремесла к науке 

На территории современного Пакистана были найдены останки людей с 

ровными отверстиями явно искусственного происхождения в зубах. Этим 

захоронениям около 9 тысяч лет. Предполагается, что древние врачеватели 

использовали в качестве пломбировочного материала субстанцию, похожую на 

асфальт. 

В Древнем Египте, как можно судить по найденным мумиям, врачи уже умели 

проводить довольно сложные операции, сверлить челюсть и прикреплять выпавшие 

или искусственные зубы при помощи золотой проволоки. 

До наших дней дошло имя самого древнего из известных историкам 

стоматологов. Его звали Хеси-Ре, и на иероглифической табличке о нем 

написано: «Величайший из врачей, который лечит зубы». 

Ученые Древней Греции, в том числе и знаменитый Гиппократ, воспаленный нерв 

выжигали раскаленным железом. Некоторые предложенные ими идеи и методы 

(например, шинирование при переломе или вывихе челюсти) в улучшенном виде 

используются и в наши дни. 



Новую страницу в истории зубоврачевания отрыл в I веке до н. э. римский 

врач Архиген, который впервые с лечебной целью вскрыл пульповую камеру 

зуба сверлом. 

Тогда же римский медик Клавдий Гален описаны различия между пульпитом 

и периодонтитом.  

Во времена Средневековья медицина полностью находилась под 

надзором церкви, которая признала хирургические операции, в том числе 

– удаление и лечение зубов, занятием, недостойным образованного врача. 

Зубоврачебная практика оказалась в руках цирюльников, банщиков, 

ремесленников и даже палачей 

Пьер Фошар - основоположник современной стоматологии. Он лечил зубы 

Людовику XV, Дидро, кардиналу де Флери. Его монументальный труд «Дантист-

хирург или Трактат о зубах», который был опубликован в 1728 году, стал 

настоящим прорывом. В нем были описаны около 130 стоматологических 

заболеваний, и впервые была предложена стройная система, объединившая 

все разделы зубоврачевания.  

Стал первым врачом во Франции, который получил звание хирурга-дантиста, и 

вскоре огромный спрос на стоматологические услуги привел его к мысли о 

создании зубопротезного цеха. Он набирал работников из числа ювелиров 

средней руки и давал необходимые медицинские знания, после чего они 

сдавали экзамен и осваивали секреты протезирования. Так было положено 

начало специального образования для зубных техников. 



В 1684 году хирург Корнелиус 

Золинген использовал ручной бор 

для препарирования кариозных 

полостей.  

В 1728 году Пьер Фошар 

опубликовал монументальный 

труд «Дантист-хирург или Трактат о 

зубах» 

В 1871 году дантист Джеймс 

Моррисон сконструировал 

первую бормашину с ножным 

приводом. 

В 1864 году Джордж Харрингтон 

изобрел первую бормашину с 

мотором, которая заводилась 

ключом, подобно часам.  

В 1847 Зе́ммельвейс описал 

значение мытья рук и промывки 

ногтей перед приёмом родов.  

В 1867 Ли́стер разработал метод 

дезинфекции инструментов и ран 
2–3 % раствором фенола 

(карболовая кислота).  

1877г. – выпущено в продажу 

кресло Вилкерсона первое 

кресло с гидравлическим 

механизмом.  

В 1890 Бергман (1836–1907) 

установил принципы асептики, 

согласно которым к операции 

всё уже должно находиться в 

стерильном виде. 

В 1895 Рентгеном было открыто 

рентгеновское излучение.  

В 1905 г. хирург Генрих Браун 

ввел новокаин в медицину. 



Стратегическая задача здравоохранения – обеспечить качество медицинской  помощи и 

создание безопасной среды пребывания для пациентов и персонала медицинских 

организаций 



СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней» 

3544. Дезинфекции подлежат объекты, которые могут служить факторами передачи ИСМП: 

медицинские изделия (включая медицинское оборудование), руки персонала, кожные покровы 

(операционное и инъекционное поле) пациентов, кожа локтевых сгибов доноров, предметы ухода за 

больными, воздух в помещениях класса чистоты А, Б и В, постельные принадлежности, посуда, рабочие 

поверхности медицинских столов, стоек, тележек, каталок, мебель, приборы, аппараты, больничный 

текстиль, уборочный инвентарь, медицинские отходы.  

3548. Необходимо иметь отдельные емкости с рабочими растворами дезинфицирующих средств, 

используемых для обработки различных объектов: 

отдельно для каждого этапа обработки медицинских изделий (ПСО, дезинфекция, дезинфекция 

+ПСО, ДВУ и т.д.)); 

для дезинфекции поверхностей в помещениях, мебели, аппаратов, приборов и оборудования, 

санитарно-технического оборудования, предметов ухода за больными; 

для обеззараживания уборочного материала, отходов классов Б и В. 



3579. Медицинские изделия многократного применения подлежат последовательно: 

дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации, последующему хранению в 

условиях, исключающих вторичную контаминацию микроорганизмами.  

3586. Для предотвращения контаминации возбудителями ИСМП дезинфицирующих 

растворов их многократное использование для дезинфекции медицинских изделий 

допускается в течение рабочей смены, если их внешний вид не изменился (включая 

мутность, хлопья, осадок, изменение цвета) вне зависимости от наличия рекомендаций по 

срокам использования рабочих растворов дезинфицирующих средств, указанных в 

инструкциях по их применению. 

3593. Предстерилизационную очистку изделий осуществляют ручным или 

механизированным способами путем мытья в растворе моющего средства после 

дезинфекции или при совмещении мытья с дезинфекцией в одном процессе (в зависимости 

от применяемого средства) в соответствии с инструкцией по эксплуатации, прилагаемой к 

конкретному оборудованию. 



Ручной метод МДМ УЗИ-мойка 

Многократно, если 

не противоречит 

инструкции, но не 

более 1 рабочей 

смены 

Однократно 

Механизированный способ 

3595. Раствор средства для предстерилизационной очистки (самостоятельной или совмещенной с 

дезинфекцией) при ручном способе очистки можно использовать многократно в течение одной 

рабочей смены, если это допускается инструкцией по применению средства. При механизированном 

способе очистки в моюще-дезинфицирующих машинах раствор используется однократно. 



3549. Емкости с рабочими растворами дезинфицирующих средств должны 

быть снабжены плотно прилегающими крышками, иметь четкие надписи с 

указанием средства, его концентрации, назначения, даты приготовления. 

3587. …изделия погружают в рабочий раствор средства с заполнением 

каналов и полостей. Разъемные изделия погружают в разобранном виде, 

инструменты с замковыми частями замачивают раскрытыми, сделав этими 

инструментами в растворе несколько рабочих движений. 

3588. Объем емкости для проведения обработки и объем раствора средства 

в ней должны быть достаточными для обеспечения полного погружения 

медицинского изделия в раствор; толщина слоя раствора над изделиями должна 

быть не менее одного сантиметра. 

4025. Дезинфекцию стоматологических оттисков, заготовок зубных протезов 

проводят после применения у пациентов перед направлением в зуботехническую 

лабораторию и после их получения из зуботехнической лаборатории непосредственно 

перед применением. Выбор дезинфицирующего средства обусловлен видом оттискного 

материала. После дезинфекции изделия промывают питьевой водой для удаления 

остатков дезинфицирующего средства. 





3597. Качество предстерилизационной очистки изделий оценивают путем постановки проб 

(разрешенных к применению) на наличие остаточных количеств крови, а также путем постановки 

фенолфталеиновой пробы на наличие остаточных количеств щелочных компонентов моющих средств 

(только в случаях применения средств, рабочие растворы которых имеют рН более 8,5) в соответствии с 

инструкциями по применению конкретных средств. 

3598. Контроль качества предстерилизационной очистки проводят ежедневно. Контролю подлежат: в 

ЦСО - 1% от каждого наименования изделий, обработанных за смену; при децентрализованной обработке 

- 1% одновременно обработанных изделий каждого наименования, но не менее трех единиц. Результаты 

контроля регистрируют в журнале. 





3599. Стерилизации подвергают все медицинские изделия многократного применения, 

контактирующие с раневой поверхностью, кровью (в организме пациента или вводимых в него) и (или) 

инъекционными препаратами, а также отдельные виды медицинских инструментов, которые в процессе 

эксплуатации соприкасаются со слизистой оболочкой пациента, и могут вызвать ее повреждение. 

Стерилизация 

Пар Гласперлен Воздух Инфракрасный Химический 

Упакованный 
Неупакованный 

- Сроки хранения указываются на упаковке и 

определяются видом упаковочного материала 

согласно инструкции по его применению 

- Использовать в течении 6 часов после вскрытия 

- Запрещается переносить из кабинета в кабинет 

- Допускается хранить в разрешенных к 

применению бактерицидных (оснащенных 

ультрафиолетовыми лампами) камерах в течение 

срока, указанного в руководстве по эксплуатации 

оборудования, а в случае отсутствия таких камер - 

на стерильном столе не более 6 часов 

- Не допускается хранение простерилизованных 

изделий в воздушном стерилизаторе и их 

использование на следующий день после 

стерилизации 





3618. При необходимости, инструменты, простерилизованные в неупакованном виде одним из термических 

методов, после окончания стерилизации допускается хранить в разрешенных к применению бактерицидных камерах, 

оснащенных ультрафиолетовыми бактерицидными лампами в течение срока, указанного в руководстве по 

эксплуатации оборудования, а в случае отсутствия таких камер - на стерильном столе не более 6 часов. 

3620. Бактерицидные камеры, оснащенные ультрафиолетовыми лампами, допускается применять только с 

целью хранения инструментов для снижения риска их вторичной контаминации микроорганизмами в соответствии с 

инструкцией по эксплуатации. Запрещается применять такое оборудование с целью дезинфекции или стерилизации 

изделий, а также использовать медицинскую мебель со встроенными ультрафиолетовыми лампами. 

125.46 все манипуляции по накрытию стерильного стола проводят в стерильном халате, маске и перчатках с 

использованием стерильных простыней. Делают отметку о дате и времени накрытия стерильного стола. Стерильный 

стол накрывают на 6 часов. Не использованные в течение этого срока материалы и инструменты со стерильного 

стола направляют на повторную стерилизацию; 









3431. С целью профилактики возникновения ИСМП и других нежелательных 

состояний (токсических, аллергических и других) запрещается: 

повторное использование медицинских изделий однократного применения; 

использование медицинских изделий и лекарственных средств с истекшим сроком 

годности, а также с нарушением условий хранений и транспортировки, указанным 

производителем; 

повторная стерилизация медицинских изделий однократного применения с истекшим 

сроком годности. 

3623. Не допускается использование медицинских изделий с истекшим сроком 

хранения после стерилизации. 

3469. Персонал должен быть обеспечен средствами индивидуальной защиты (СИЗ) в 

необходимом количестве и соответствующих размеров (перчатками, масками, очками, 

щитками, респираторами, фартуками, нарукавниками и другими) в зависимости от 

профиля отделения и характера проводимой работы. 







Благодарю за внимание! 


