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Введение. Работа посвящена оценке результатов собственных исследований санитарно-микробиологического мониторинга 
объектов внешней среды в разнопрофильных лечебно-профилактических учреждениях стационарного типа и анализа отече-
ственных и зарубежных данных в целях обоснования перечня приоритетных контролируемых санитарно-микробиологических 
показателей воздуха и поверхностей для обеспечения безопасности внутрибольничной среды медицинских организаций стацио-
нарного типа (МОСТ) вне зависимости от их функционального назначения.
Материал и методы. Проводились исследования помещений различного назначения в лечебно-профилактических учреждени-
ях стационарного типа в течение двух лет. Исследования включали определение микробной обсеменённости воздушной сре-
ды, рабочих поверхностей, рук персонала с определением бактериологических, вирусологических, микологических показателей 
с последующей макроскопической и микроскопической идентификацией микроорганизмов и идентификацией с применением 
автоматизированных систем времяпролётного матрично-ассоциированного лазерного масс-спектрометра на платформе 
MALDI-TOF, которая основывается на изучении масс-спектров рибосомальных белков в диапазоне 1000–10 000 дальтон и 
биоинформационного сравнения полученного спектра с базой данных референтных спектров и данных секвенирования микро-
организмов.
Результаты. В результате проведённых исследований в помещениях многопрофильной клиники было выявлено микробное за-
грязнение условно патогенными грамположительными микроорганизмами, в том числе Staphylococcus aureus, и грамотрица-
тельными бактериями, что представляет серьёзную эпидемиологическую опасность для пациентов этих палат независимо от 
профиля лечебного учреждения и требует обязательного контроля с учётом применяемых средств дезинфекции.
Заключение. Собственные исследования и анализ отечественной и зарубежной литературы показали, что недостаточно осу-
ществлять контроль воздушной среды в помещениях МОСТ только по показателю общего микробиологического загрязнения. 
Как в операционных, процедурных и перевязочных блоках, так и в палатах, физиотерапевтических, диагностических, лабо-
раторных помещениях и вспомогательных помещениях также необходимо учитывать и другие санитарно-микробиологиче-
ские показатели: общее микробное число, количество грамположительных палочек и кокков, в том числе Staphylococcus aureus,  
грибы, адено-, энтеро-, астровирусы, колифаги.
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Введение
Инфекции, связные с оказанием медицинской помо-

щи (ИСМП), представляют серьёзную проблему как для 
пациентов, так и для медицинских работников. Учитывая 
продолжительность пребывания в стационарах, следует 
предпринимать усилия, чтобы сделать пребывание в лечеб-
но-профилактических учреждениях максимально безопас-
ным, предотвратив возникновение ИСМП [1].

Основным документом, регламентирующим санитарно-
гигиенические требования к соблюдению противоэпидеми-
ческого режима, профилактики внутрибольничных инфек-
ций (ВБИ) в стационарах, осуществляющих медицинскую 
деятельность на территории Российской Федерации, являет-
ся СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим медицин-
скую деятельность».

Под инфекциями, связанными с оказанием медицин-
ской помощи, считают случаи инфекции, связанные с ока-
занием любых видов медицинской помощи (в медицинских 
стационарных и амбулаторно-поликлинических, образова-
тельных, санаторно-оздоровительных учреждениях, учреж-
дениях социальной защиты населения, при оказании скорой 
медицинской помощи, помощи на дому и др.), а также слу-
чаи инфицирования медицинских работников в результате 
их профессиональной деятельности [2]. В последние деся-
тилетия в различных странах мира ВБИ представляют со-
бой серьёзную проблему для лечения пациентов в условиях 
стационара. Возбудители ИСМП имеют ряд особенностей, 
благодаря которым они успешно живут и размножаются 
в больничной среде. По официальным данным, ежегод-
но в РФ до 8% пациентов заражаются ВБИ, что составляет  
2–2,5 миллиона человек в год. Однако ряд исследователей 
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Introduction. The work is devoted to evaluating the results of our own research of sanitary-microbiological monitoring of environmental 
objects in diversified treatment-and-prophylactic institutions of stationary type and of the analysis both of domestic and foreign data in order 
justify of the list of priority controlled sanitary-microbiological indices of air and surfaces to ensure the safety of hospital environment, medi-
cal organizations stationary type, regardless of their functional purpose.
Material and methods. The survey was conducted in various premises in the medical-prophylactic institutions of stationary type for two 
years. Studies included determination of microbial contamination of the air environment, working surfaces, hands of personnel with the 
detection of bacteriological, virological, and mycological parameters, followed by macroscopic and microscopic identification of microor-
ganisms and identification using automated systems with the method of time-of-flight matrix-assisted laser mass spectrometry platform  
MALDI-TOF, based on the study of the mass spectra of ribosomal proteins in the range of  1000-10000  Daltons and bioinformatic compari-
son of the obtained spectrum with database reference spectra and PCR.
Results. As a result, the research of surface washings in the premises of a multidisciplinary clinic revealed microbial contamination with 
conditionally pathogenic gram-positive cocci, including S.aureus, gram-positive and gram-negative bacteria posing a serious epidemiologi-
cal danger to patients in these wards regardless of the MOST profile and requires mandatory monitoring taking into account of the used 
disinfectants.
Conclusion. Our own research and analysis of domestic and foreign literature showed that it is not enough to monitor the air in the MOST 
premises only in terms of total microbiological contamination. In the operating, procedural and dressing blocks, as well as in the wards, phys-
iotherapeutic, diagnostic, laboratory rooms and auxiliary units, it is also necessary to take into account other sanitary and microbiological 
indices: total microbes count, gram-positive rods and cocci, including S.aureus, fungi, adeno-, entero-, astroviruses, coliphages.
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считают, что реальная заболеваемость ВБИ в десятки раз 
превышает заявленную. В течение последних 10 лет объек-
тами риска в отношении ИСМП являются хирургические 
стационары и родовспомогательные учреждения, при этом 
доля ИСМП, связанная с хирургическими стационарами, 
существенно возросла (2009 г. – 31,9%; 2010 г. – 33,1%;  
2011 г. – 31,8%; 2012 г. – 32,2%; 2013 г. – 32,06%; 2014 г. – 34,2%; 
2015 г. – 34,8%; 2016 г. – 37,2%; 2017 г. – 35,6%; 2018 г. – 
43,3% от всех случаев ИСМП) при снижении доли ИСМП, 
выявленных в родовспомогательных учреждениях, до 20,7% 
от общего количества случаев ИСМП (в 2017 г. – 26%) [3].

Причиной ИСМП являются бактерии, вирусы и грибы, 
большая часть из которых относится к условно патогенным 
микроорганизмам, которые в норме могут колонизировать 
кожные и слизистые покровы в качестве резидентной микро-
флоры, а патогенные свойства они приобретают только при 
снижении иммунной защиты человека [4]. Иммунитет че-
ловека слабо реагирует на присутствие условно патогенной 
микрофлоры в организме, так как её антигены привычны 
для него, поэтому не вызывают мощной выработки антител. 
Нередко возбудители формируют различные ассоциации из 
нескольких видов бактерий, среди которых коагулазонега-
тивные стафилококки, коринебактерии, различные виды 
пропионбактерий и некоторые другие, в основном грампо-
ложительные кокки [5, 6], но также вирусы и грибы. У 25% 
здоровой популяции людей Staphylococcus aureus может коло-
низировать кожу, на которую он попадает из полости носа 
(при колонизации носовых ходов этим возбудителем), не 
вызывая при этом никаких воспалений [7]. Но у больных 
людей с сопутствующими заболеваниями, вызывающими 
вторичный иммунодефицит (диабет, ВИЧ, злокачественные 
опухоли), колонизация Staphylococcus aureus может привести 
к тяжёлым последствиям, в том числе бактериемии. В США 
зарегистрированы смертельные случаи, 70% которых вы-
званные Candida spp., Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans. 
При этом микозы, вызванные плесневелыми грибами, чаще 
приводили к летальному исходу, нежели микозы, вызванные 
дрожжеподобными грибами [8, 9].

Перечисленные микроорганизмы имеют несколько пу-
тей передачи, некоторые из которых имеют способность 
жить и размножаться вне живого организма. Вирусы способ-
ны распространятся по различным помещениям лечебно-
профилактических учреждений через системы вентиляции, 
тем самым в кратчайшие сроки заражая большое количество 
как пациентов и представителей медицинского персонала, 
так и посетителей лечебно-профилактического учрежде-
ния. А внутрибольничные условия, такие как высокая ску-
ченность и тесный контакт, способствуют возникновению 
вспышки ИСМП и поддерживают её длительное время.

Бактерии и грибы менее контагиозны, но они чрезвычай-
но устойчивы во внешней среде к действию дезинфицирую-
щих средств, лекарственных препаратов и ультрафиолетово-
му облучению [10], формируют споры, которые не погибают 
при высоких температурах и длительном кипячении, зама-
чивании в дезинфектантах, замораживании.

Основным фактором передачи ИСМП являются больные 
люди и бессимптомные носители возбудителей инфекций, 
встречающиеся чаще всего среди пациентов. Вторым по важ-
ности фактором являются руки медицинских работников [11]. 
Посетители стационара крайне редко становятся источником 
ИСМП. Резервуарами возбудителей ИСМП во внешней среде 
являются оборудование для искусственного дыхания, изде-
лия медицинского назначения многократного использования 
(эндоскопы, катетеры, зонды и т. п.), вода [12, 13]. Обсеме-
нённость поверхностей помещений микроорганизмами в ме-
дицинских стационарах обусловлена сыростью и недостаточ-
ной вентиляцией помещений, в связи с этим образующаяся 
избыточная влага способствует выживанию плесневых и дру-
гих видов грибов, бактерий, вирусов, которые затем становят-
ся источником микробного обсеменения воздуха.

В течение последнего десятилетия инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи, особенно в условиях 
интенсивной терапии, стали распространённым явлением, 
причём среди них чаще встречаются инфекции, вызванные 
грамотрицательными бактериями. Высокая заболеваемость 
и смертность у пациентов в период госпитализации, а также 
возникающие осложнения, особенно в послеоперационный 
период, связаны с возникновением ИСМП, вызванными 
внутрибольничными штаммами грамотрицательных бакте-
рий, приобретающих множественную устойчивость к лекар-
ственным средствам [14].

В результате исследований, проведённых в течение по-
следних 6 лет (с 2012 по 2018 г.) в 11 стационарных больницах 
Китая, установлено, что ИСМП были выявлены в 41,2%, из 
которых в 52,3% этиологическими агентами являлись гра-
мотрицательные бактерии, из которых в 13,4% Escherichia 
coli и в 2,4% – Klebsiella pneumoniae, представляющие собой 
изоляты, продуцирующие β-лактамазу с расширенным спек-
тром; в 45,5% – грамположительные бактерии, при этом рас-
пространённость метициллин-резистентного Staphylococcus 
aureus составила 1,1%; в 2,2% – грибы [15]. В результате про-
ведённого анализа, выполненного в Китае с 2016 по 2018 г., 
установлено возникновение вторичной инфекции у 55 паци-
ентов с локализацией в поджелудочной железе, кровотоке, 
дыхательной, мочевой и желчной системах, вызванных 181 
штаммом патогенов, включающих 98 грамотрицательных 
бактерий, 58 грамположительных бактерий и 25 грибов. Сре-
ди грамотрицательных бактерий преобладали Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Escherichia coli и Stenotrophomonas maltophilia. Грамположи-
тельные бактериальные инфекции были вызваны главным 
образом Enterococcus faecium и Staphylococcus spp. Грибковые 
инфекции были преимущественно вызваны Candida spp. 
Статистика включала спектр и распределение патогенов, 
лекарственную устойчивость основных патогенов и связи 
между множественными инфекционными показателями и 
смертностью [16].

В результате анализа, проведённого в клинике забо-
леваний органов грудной клетки в Анкаре (Турция), у 169 
пациентов с внутрибольничной пневмонией в качестве 
этиологических агентов были выявлены грамотрицатель-
ные бактерии: в 16,6% – Klebsiella pneumoniae и в 8,3% – 
Pseudomonas aeruginosa [17].

Одной из основных причин материнской заболеваемости 
и смертности, особенно в странах с низким уровнем дохода, 
является послеродовый сепсис – бактериальная инфекция, 
возникающая после родов и связанная с ИСМП. В результа-
те проведённых исследований в северо-западной Эфиопии 
было установлено, что доля внутрибольничных инфекций 
среди женщин после аборта, вызванных бактериальными 
изолятами, составила 33,7%, из которых 55,4% были вы-
званы грамотрицательными, а 44,6% – грамположитель-
ными бактериями. Наиболее часто выделяемыми бактери-
ями были Escherichia coli (32,1%) среди грамотрицательных 
и Staphylococcus aureus (33,9%) среди грамположительных. 
Доля других изолятов составила 7,2% для коагулазонега-
тивных стафилококков, 12,5% – для Klebsiella pneumoniae, 
10,7% – для Acinetobacter baumanni и 3,6% – для Raoultella 
ornithinolytica. Все изоляты грамположительных и грамотри-
цательных бактерий были устойчивы к тетрациклину (100%). 
У грамотрицательных бактерий также выявлена устойчи-
вость к цефазолину (72,7%) и ампициллину (100%). Общая 
распространённость множественной лекарственной устой-
чивости составила 84% [18]. Аналогичные исследования 
были проведены в Танзании, в результате которых в качестве 
этиологических агентов внутрибольничных инфекций были 
в 46,7% случаях выделены грамотрицательные бактерии, из 
которых в 61,8% – E. coli, в 20% – Klebsiella spp. [19].

Грамположительные спорообразующие факультативные 
анаэробы, способные к нитратредукции, основной средой 
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среды, рабочих поверхностей, рук персонала по расширен-
ной номенклатуре с определением бактериологических, 
вирусологических, микологических с последующей иден-
тификацией микроорганизмов. При проведении оценки 
микробной обсеменённости объектов внешней среды отби-
рали смывы с поверхностей стен, дверей, тумбочек, столов, 
оборудования, подоконников, вентиляционных решёток 
для последующего бактериологического, грибкового и ви-
русологического исследования. Отбор проб для бактерио-
логического и вирусологического анализа с поверхностей 
проводили согласно МУК 4.2.2942-111 методом смывов с по-
верхностей на площади 100 см2. При контроле мелких пред-
метов смывы делали с поверхности всего предмета.

Взятие смывов проводили стерильными ватными тампо-
нами, зафиксированными на аппликаторах. Для увлажнения 
тампонов в пробирки наливали по 2 мл стерильной 0,1% 
пептонной воды с добавлением нейтрализаторов дезинфи-
цирующих средств для бактериологических исследований и 
буферный раствор для вирусологических исследований.

Оценка микробной обсеменённости воздуха и поверх-
ностей включала определение общей бактериальной обсеме-
нённости (ОМЧ), грамположительных кокков, в том числе 
Staphylococcus aureus, грамположительных и грамотрицатель-
ных палочек, а также определение плесневых и дрожжевых 
грибов, вирусов и колифагов.

Все выявленные в процессе исследования окружающей 
среды микроорганизмы подлежали обязательной макро-
скопической (форма, цвет, консистенция колоний) и ми-
кроскопической идентификации с учётом основных мор-
фологических признаков: отношение к окраске по Граму, 
наличие или отсутствие спорообразования, форме микроор-
ганизмов (кокки, палочки, овоиды и т. д.), а также изучению 
цитопатического действия на культуре клеток для идентифи-
кации вирусов. Кроме указанных методов морфологической 
идентификации, оценка проводилась по биохимическим 
тестам («пёстрый ряд» углеводов) и с применением иден-
тификационной автоматизированной системы – методом 
времяпролётной матрично-ассоциированной лазерной 
масс-спектрометрии на платформе MALDI-TOF, которая 
основывается на изучении масс-спектров рибосомальных 
белков в диапазоне 1000–10 000 дальтон и биоинформаци-
онного сравнения полученного спектра с базой данных ре-
ферентных спектров и ПЦР.

Все исследования выполнены с использованием метро-
логически аттестованного оборудования.

Результаты
Для исследования были выбраны три разнопрофильных 

лечебно-профилактических учреждения стационарного 
типа: многопрофильная больница, родильный дом и стаци-
онар, специализирующийся на лечении больных с заболева-
ниями кишечника.

Исследования проводили в помещениях, рекомендован-
ных в СанПиН 2.1.3.2630-102 – в операционных блоках, про-
цедурных, перевязочных и дополнительно в научно-иссле-
довательских целях – в помещениях пищеблоков, палатах, в 
помещениях лабораторий (биохимии, ПЦР), физиотерапии 
и диагностики.

В результате проведённых исследований установлено, 
что микробная обсеменённость воздуха в палатах много-
профильной больницы в присутствии больных в утрен-
ние часы по показателю «общее микробное число» со-
ставила 670 ± 0,42 КОЕ/м3. При этом были выделены и  

обитания которых является почва с нейтральной или сла-
бощелочной реакцией, Bacillus cereus хорошо известен как 
возбудитель пищевых отравлений. Однако за последнее вре-
мя эпидемиологами при проведении санитарно-микробио-
логического контроля в медицинских стационарах Bacillus 
cereus часто рассматривается как устойчивое бактериальное 
загрязнение воздуха и поверхностей. В последние годы в 
больницах были обнаружены высокопатогенные штаммы 
Bacillus cereus, сходные с Bacillus anthracis, и их обнаружение 
связывают с возникновением бактериемии при ИСМП.

Проблема нормирования и режима проведения текуще-
го планового контроля микробной обсеменённости воздуха 
закрытых помещений и поверхностей в больницах, стацио-
нарах, детских дошкольных учреждениях, школах и других 
общественных зданиях социальной сферы до настоящего 
времени остаётся открытой. Предлагаемые отдельными ис-
следователями показатели и нормы являются ориентировоч-
ными и недостаточно обоснованными, так как чрезвычайно 
трудно установить зависимость между общим количеством 
микроорганизмов в воздухе помещений и заболеваемостью 
людей инфекциями верхних дыхательных путей, временно 
находящихся в них. Это обусловлено также и тем, что коли-
чество бактерий в воздухе помещений находится в прямой 
зависимости от наличия вентиляции и эффективности её 
работы, а также ряда других трудно учитываемых факторов. 
В настоящее время количественное содержание бактерий в 
воздухе нормируется в основном для операционных, родиль-
ных залов и других помещений, требующих повышенного 
уровня чистоты [21].

Целью работы было проведение санитарно-микробио-
логической оценки внутренней среды помещений медицин-
ских организаций стационарного типа (МОСТ) и обоснова-
ние перечня приоритетных санитарно-микробиологических 
показателей при оценке качества и безопасности внутри-
больничной среды вне зависимости от их функционального 
назначения.

Особенности пребывания пациентов и медицинского 
персонала в помещениях МОСТ связаны с условиями фор-
мирования факторов внутрибольничной среды, со специфи-
кой её загрязнения химическими препаратами, применяе-
мыми в процессе лечения, дезинфицирующими средствами, 
специфическими отходами, образующимися при медицин-
ских манипуляциях и функционировании лечебной и диа-
гностической аппаратуры.

Материал и методы
Санитарно-микробиологическая оценка внутренней 

среды помещений МОСТ проведена на базе трёх медицин-
ских организаций стационарного типа: многопрофильной 
городской клинической больницы, лечебных корпусов на-
учно-исследовательского института, специализирующе-
гося на заболеваниях кишечника человека, и родильного 
дома.

Были исследованы помещения МОСТ различного функ-
ционального назначения (лечебные палаты, операционные 
блоки, процедурные, перевязочные, смотровые, помещения 
физиотерапии, лабораторно-диагностические помещения, 
вспомогательные помещения – туалеты, коридоры, буфеты, 
пищеблоки, стерилизационные и др.) в течение двух лет. За 
это время было исследовано 96 помещений (37 помещений – 
в 2018 г. и 59 помещений – в 2019 г.), из них: 28 лечебных 
палат и боксов, 16 помещений процедурных, перевязочных и 
оперблоков, 25 диагностических и лабораторных кабинетов, 
10 физиотерапевтических кабинетов, 7 служебных кабине-
тов, 3 помещения пищеблока и 7 вспомогательных (коридо-
ры, буфеты, пищеблоки).

Во всех исследованных помещениях МОСТ различного 
функционального назначения проведено микробиологиче-
ское исследование микробной обсеменённости воздушной 
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принадлежащими к роду Staphylococcus (Staphylococcus 
succinus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus saprophyticus) и бактериями рода 
Micrococcus (Micrococcus luteus); двумя грамположительными 
палочками рода Corynebacterium (Corynebacterium amycolatum, 
Corynebacterium cogleae); грибами Penicillum, Сladosporium, 
Aspergillus niger и Mucor.

При оценке результатов оценки бактериального загряз-
нения воздуха в помещениях стационара, специализирую-
щегося на лечении больных с заболеваниями кишечника, 
установлено, что микробная обсеменённость воздуха в пала-
тах в присутствии больных в утренние часы по показателю 
общее микробное число составляло 492 ± 0,44 КОЕ/м3.

При этом в отобранных в воздухе пробах в палатах ста-
ционара, специализирующегося на лечении больных с забо-
леваниями кишечника, встречались следующие микроорга-
низмы: бациллы – в 25% проб, другие грамположительные 
палочки, Staphylococcus aureus и стрептококки не обнаруже-
ны, стафилококки обнаружены в 50%, микрококки – в 40%, 
грибы – в 25%.

При исследовании воздушной среды операционных 
блоков, процедурных, перевязочных стационара, специ-
ализирующегося на лечении больных с заболеваниями 
кишечника, общее микробное число бактерий составило  
95 ± 0,32 КОЕ/м3, при этом стрептококки и микрококки 
отсутствовали, грамположительные палочки были выде-
лены в 10% проб, стафилококки – в 30% проб, в том числе 
Staphylococcus aureus, которые выделялись в 3% проб. Грибы 
обнаруживались в 10% проб. 

При исследовании воздуха в диагностических и лабора-
торных помещениях в этом же стационаре в утренние часы 
работы общее микробное число микроорганизмов составило 
191 ± 0,32 КОЕ/м3. При этом бациллы обнаружены в 50%, 
другие грамположительные палочки, микрококки и грибы 
обнаружили в 30% проб, стрептококки – в 10% проб, стафи-
лококки – в 60%, Staphylococcus aureus отсутствовал.

При повторном исследовании воздушной среды вспомо-
гательных помещений выявлено, что общее микробное чис-
ло бактерий составило 230 ± 0,21 КОЕ/м3, при этом грампо-
ложительные палочки, стрептококки и грибы отсутствовали, 
микрококки обнаружены в 50% проб, стафилококки – в 50% 
проб.

При идентификации полученных результатов исследо-
вания помещений многопрофильной больницы микробный 
пейзаж представлен следующими микроорганизмами: бакте-
риями Firmicutes с низким содержанием GC (гуанин-цитози-
нового состава ДНК), в том числе шестью грамположитель-
ными спорообразующими палочками, принадлежащими к 
роду Bacillus (Bacillus cereus, Bacillus pumilis, Bacillus funicidi, 
Bacillus simplex, Bacillus subtilis, Bacillus ollanisedimines), се-
мью грамположительными бактериями-кокками, при-
надлежащими к роду Staphylococcus (Staphylococcus 
hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, 
Staphylococcus kloosii, Staphylococcus warneri) и бактериями 
рода Micrococcus (Micrococcus luteus); 2 грамположительными 
палочками рода Corynebacterium (Corynebacterium amycolatum, 
Corynebacterium cogleae); грибами Penicillum, Сladosporium, 
Aspergillus niger и Mucor.

В результате оценки микробиологической обсеменённо-
сти поверхностей в помещениях многопрофильной клиники 
выявлен повышенный уровень микробного загрязнения в 
палатах: в 55% проб обнаружены бациллы, в 30% – стафило-
кокки, при этом S. aureus не обнаружен, в 20% – грамотри-
цательные палочки.

Также отмечался повышенный уровень микробного за-
грязнения в физиотерапевтическом отделении в помеще-
ниях многопрофильной больницы, в котором также были 
обнаружены в 55% проб бациллы, в 30% – стафилококки, 

идентифицированы следующие микроорганизмы: бацил-
лы в 30% проб, стафилококки – в 50%, в том числе 20% в 
Staphylococcus aureus, микрококки – в 55%, другие грамполо-
жительные палочки и стрептококки не обнаружены, грибы – 
в 50% проб.

При исследовании воздуха в операционных блоках, про-
цедурных, перевязочных многопрофильной больницы до 
начала проведения работ общее микробное число бактерий 
составило 90 ± 0,34 КОЕ/м3, при этом стафилококки выде-
лялись в 25% проб, Staphylococcus aureus не обнаружено, ми-
крококки обнаружили в 25%, грамположительные палочки и 
грибы обнаружены не были.

При повторном исследовании воздушной среды поме-
щений физиотерапии (первое исследование проводилось в 
2018 г.) выявлено, что в помещениях общее микробное чис-
ло бактерий составило 195 ± 0,31 КОЕ/м3, при этом бациллы 
выделялись в 44% проб, микрококки – в 50%, другие грампо-
ложительные палочки – в 25%, грибы – в 39%.

При исследовании воздуха в пищеблоках в утренние часы 
работы стационара общее микробное число микроорганиз-
мов составило 120 ± 0,41 КОЕ/м3. При этом в 25% проб были 
выделены бациллы, в 50% – стафилококки, в 25% – другие 
грамположительные палочки, в 25% проб – грибы.

При идентификации полученных результатов исследо-
вания помещений многопрофильной больницы микробный 
пейзаж представлен следующими микроорганизмами: бак-
териями Firmicutes, из них девятью грамположительными, 
спорообразующими палочками, принадлежащими к роду 
Bacillus (Bacillus cereus, Bacillus pumilis, Bacillus funicidi, Bacillus 
simplex, Bacillus megaterium, Bacillus licheniformis, Bacillus 
oleruoliu, Bacillus subtilis, Bacillus ollanisedimines), 9 грамполо-
жительными бактериями-кокками, принадлежащими к роду 
Staphylococcus (Staphylococcus succinus, Staphylococcus hominis, 
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
lugdunensis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
saprophyticus, Staphylococcus kloosii, Staphylococcus warneri) 
и бактериями рода Micrococcus (Micrococcus luteus); дву-
мя грамположительными палочками рода Corynebacterium 
(Corynebacterium amycolatum, Corynebacterium cogleae); гриба-
ми Penicillum, Сladosporium и Mucor.

При оценке результатов бактериального загрязнения воз-
духа в помещениях родовспомогательного стационара уста-
новлено, что ОМЧ составляло 158 ± 0,3 КОЕ/м3, а процент 
проб, в которых обнаружили различные микроорганизмы в 
воздухе в палатах, составлял: бациллы – 50%, стафилокок-
ки – 20%, из которых в 5% обнаружили Staphylococcus aureus, 
микрококки – 10% и стрептококки – 5%, другие грамполо-
жительные палочки – 5%, грибы – в 10% проб.

При исследовании операционных блоков, процедурных, 
перевязочных, родильных боксов до начала проведения ра-
бот общее микробное число бактерий в воздухе составило 
74 ± 0,5 КОЕ/м3, при этом стафилококки обнаружили в 20% 
проб, в том числе Staphylococcus aureus выделялись в 5% проб, 
стрептококки и микрококки обнаружены не были, грампо-
ложительные палочки обнаружены в 10% проб, а грибы – в 
20% проб.

При исследовании воздуха в пищеблоках родовспомо-
гательного стационара в утренние часы работы стациона-
ра общее микробное число микроорганизмов составило  
50 КОЕ/м3. При этом в 50% проб выделены бациллы, в 
100% – стафилококки и в 40% проб – грибы.

При идентификации полученных результатов исследо-
вания помещений многопрофильной больницы микробный 
пейзаж представлен следующими микроорганизмами: бак-
териями Firmicutes, из которых девятью грамположитель-
ными спорообразующими палочками, принадлежащими к 
роду Bacillus (Bacillus cereus, Bacillus pumilis, Bacillus funicidi, 
Bacillus simplex, Bacillus megaterium, Bacillus licheniformis, 
Bacillus oleruoliu, Bacillus subtilis, Bacillus ollanisedimines), 
семью грамположительными бактериями-кокками, 
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в 20% – грамотрицательные бактерии. Уровень микробно-
го обсеменения поверхностей диагностических помещений 
бациллами (23% проб), стафилококками (13% проб), стреп-
тококками, грамотрицательными (15% проб) и грамположи-
тельными палочками (10%) был значительно меньше, чем в 
предыдущих исследованных помещениях.

Самыми чистыми оказались операционные блоки и пре-
доперационные. В смывах с поверхностей этих помещений 
в 9% проб обнаружены стафилококки и грамположительные 
палочки. Уровень загрязнения поверхностей вспомогатель-
ных помещений и пищеблоков стафилококками и грампо-
ложительными бактериями был сравнительно одинаковый, 
при этом стрептококки выделены не были.

В родильных палатах был установлен высокий процент 
обнаружения бацилл (55% проб), стафилококков (30% проб), 
в том числе Staphylococcus aureus в 10%, грамотрицательных и 
других грамположительных палочек (в 20% проб).

В результате был установлен высокий уровень загрязне-
ния поверхностей операционных блоков, процедурных и пе-
ревязочных родовспомогательного стационара бациллами, 
выделенными в 34% проб, стафилококками – в 52%, в том 
числе Staphylococcus aureus – в 7%, стрептококками – в 17%, 
микрококками – в 27%, другими грамположительными па-
лочками – в 15%. В 45% проб обнаружены грамотрицатель-
ные бактерии и в 9% проб – микроаэрофилы.

Установлено, что в пищеблоках родовспомогательного 
стационара поверхности были загрязнены в 20% проб стафи-
лококками и грамположительными бактериями.

В стационаре, специализирующемся на лечении заболе-
ваний кишечника, смывы с поверхностей отбирали в середи-
не рабочего дня в кабинетах ПЦР-диагностики, оперблоках 
и смотровых, в палатах, диагностических и вспомогательных 
помещениях.

В помещениях ПЦР были выделены в 60% проб стафи-
лококки, в 20% проб – стрептококки и грибы. В оперблоках 
в 50% проб были выделены стафилококки и стрептококки, 
в 25% – грамположительные палочки. В палатах были вы-
делены в 10% проб бациллы, в 67% проб – стафилококки, в 
том числе Staphylococcus aureus, в 92% – стрептококки, в 8% – 
микрококки, в 33% – другие грамположительные палочки, 
в 67% проб – грамотрицательные палочки и в 33% – грибы.

В диагностических и лабораторных помещениях в 70% 
проб выделены стафилококки, в 40% проб – стрептококки, в 
60% проб – грамположительные палочки, в 20% проб – гра-
мотрицательные бактерии, в 30% проб – дрожжеподобные 
и плесневые грибы. Во вспомогательных помещениях при 
исследовании в смывах выделяли в 25% бациллы, в 100% – 
стафилококки, в 100% – стрептококки, в 50% – другие грам-
положительные и грамотрицательные бактерии.

При этом микробный пейзаж выделенных из смывов по-
верхностей микроорганизмов был практически идентичен 
во всех трёх исследуемых лечебных стационарах и представ-
лен бактериями Firmicutes с низким содержанием GC (гуа-
нин-цитозинового состава ДНК), в том числе одиннадца-
тью представителями бацилл (Bacillus cereus, Bacillus pumilis, 
Bacillus allitudinis, Bacillus circulans, Bacillus licheniformis, 
Bacillus atrophaeus, Bacillus subtilis, Bacillus aquimaris, Bacillus 
vallismortis, Bacillus flexus, Bacillus infantis), девятью пред-
ставителями стафилококков (Staphylococcus equorum, 
Staphylococcus succinus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus саpitis, 
Staphylococcus cohnii, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
saprophyticus, Staphylococcus aericularis, Staphylococcus warneri, 
Staphylococcus vitalinus, Staphylococcus simulare, Staphylococcus 
muscae, Staphylococcus sciari), пятью стрептококками 
(Streptococcus sobrinus, Streptococcus equi, Streptococcus sanguinus, 
Streptococcus cristatus, Streptococcus oralis) и двумя пред-
ставителями микрококков (Micrococcus luteus, Micrococcus 
caseolyticus); двумя представителями грамположительных 
палочек (Corynebacterium tuberculostearicum, Corynebacterium 
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Т а б л и ц а  1
Бактериологические показатели для оценки воздуха жилых 
помещений (количество микроорганизмов в 1 м3)

Воздух

Летом Зимой

общее 
число 

бактерий

α- и 
β-гемолитические 

стрептококки

общее 
число 

бактерий

α- и 
β-гемолитические 

стрептококки

Чистый До 1500 До 16 До 4500 До 36
Загряз-
нённый

Свыше 
2500

Свыше 36 Свыше 
7000

Свыше 124

mucifaciens); девятнадцатью грамотрицательными палочка-
ми (Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Klebsiella varicola, 
Klebsiella oxytoca, Citrobacter freundii, Morganella morganii, 
Proteus mirabilis, Citrobacter koseri, Citrobacter frendii, Pantoea 
agglomerans, Acinetobacter jonsoni, Acinetobacter baumanii, 
Acinetobacter junii, Acinetobacter radioresistene, Acidovorax 
tempecons, Burkholderia cepacia, Pseudomonas libanensis, 
Serratia marcescens, Proteus mirabilis); восемью представите-
лями грибов (Penicillum, Cladosporium, Mucor, Aspergillus niger, 
Hormonema, Alteruaria spp., Acremonium rhodotorula).

Вирусологические исследования смывов проводи-
ли с использованием перевиваемых культур ткани BGM,  
HEP-2, RD, а также исследовали в реакции ПЦР в режиме 
Real Time c использованием тест-системы «Ампли-сенс®,  
ОКИ-скрин FL» производства ФБУН ЦНИИ эпиде-
миологии Роспотребнадзора по техническим условиям  
ТУ 9398-057-01897523-2009 вариант FEР/FRT. Полученные 
результаты свидетельствуют, что наибольшая обсеменён-
ность поверхностей МОСТ различными группами вирусов 
отмечается в больничных палатах, где больные находятся 
наибольшее количество времени, в которых были выделе-
ны все исследуемые группы вирусов: аденовирусы – 10%; 
энтеровирусы – 2%; астровирусы – 2%, а также колифаги – 
8%, рассматриваемые как косвенные показатели вирусно-
го загрязнения. В то же время наиболее высокий процент 
обнаружения аденовирусов (13,3%) и колифагов (26,6%) 
отмечен на поверхностях в помещениях оперблоков, про-
цедурных и перевязочных, что свидетельствует о наиболее 
высокой степени обсеменённости данных помещений ви-
русами с воздушно-капельным путём передачи. Также аде-
новирусы были определены в 50% проб во вспомогательных 
помещениях, что свидетельствует о превалировании дан-
ной группы вирусов.

В результате исследований микробной обсеменённости 
системы приточно-вытяжной вентиляции были взяты смы-
вы с поверхности вентиляционных решёток при работающей 
и неработающей вентиляции и установлено, что работа си-
стем вентиляции не являлась дополнительным источником 
загрязнения внутрибольничной среды бактериями, вируса-
ми и грибами. Статистически достоверной разницы бактери-
ального, вирусного и грибкового загрязнения воздуха и по-
верхностей в исследованных помещениях при работающей и 
неработающей вентиляции не выявлено.

Обсуждение
В 1945 и 1958 гг. А.И. Шафиром и соавт. [22, 23] были 

предложены следующие показателями бактериальной обсе-
менённости воздуха жилых помещений с учётом сезонности 
года (табл. 1, 2).

На основании многочисленных исследований воздуха в 
различных помещениях и в различные сезоны года Г.И. Кар-
пухин (1965) [24] приводит ориентировочные критерии для 
оценки чистоты воздуха (табл. 3).

Для жилых, общественных помещений и больниц  
Лерина И.В. и Педенко А.К. [25] рекомендовали следующие 
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ориентировочные данные по общей обсеменённости воздуха 
(табл. 4, 5).

К санитарно-показательным микроорганизмам относят 
представителей облигатной микрофлоры организма чело-
века и теплокровных животных, обитающих в кишечнике 
или воздушно-дыхательных путях. В качестве санитарно-
показательных микроорганизмов могут выступать не все 
представители нормальной микрофлоры человека и живот-
ных, а лишь те, которые удовлетворяют следующим требо-
ваниям [26]:

•	постоянно присутствуют в выделениях человека и тепло-
кровных животных и попадают в окружающую среду в 
больших количествах;

•	не имеют иного природного резервуара, кроме организма 
человека или животного;

•	не размножаются активно во внешней среде (исключая 
пищевые продукты);

•	выживают во внешней среде несколько больше, чем па-
тогенные микроорганизмы;

•	не имеют во внешней среде «двойников» или аналогов, 
поэтому исключена путаница;

•	не изменяют сколько-нибудь значительно свои биологи-
ческие свойства в окружающей среде;

•	растут на питательных средах независимо от влияния 
других присутствующих микроорганизмов;

•	распределены в объекте внешней среды по возможности 
равномерно (плотные объекты при исследовании под-
вергаются гомогенизации);

•	могут быть обнаружены, идентифицированы и количе-
ственно учтены современными, простыми и легкодо-
ступными методами;

•	встречаются в организме хозяина и во внешней среде в 
значительно больших количествах по сравнению с соот-
ветствующими патогенными микроорганизмами.
Оценка микробного загрязнения воздуха в стационарных 

помещениях ЛПУ нормировалась в СанПиН 2.1.3.1375-033  
(в настоящее время его действие отменено) исключительно 
по бактериологическим показателям (табл. 6), где предусма-
тривалось 4 класса чистоты помещений: 1 – особо чистые; 
2 – чистые; 3 – условно чистые; 4 – грязные. Оценка микроб-
ной обсеменённости воздуха проводилась по показателям: 
общая микробная обсеменённость, отсутствие плесневых 
дрожжевых грибов в 1 м3, а также отсутствие Staphylococcus 
aureus в 1 м3.

В настоящее время в действующем СанПиН 2.1.3.2630-104 

в приложении 3 указаны классы чистоты помещений и набор 
помещений, в которых должен осуществляться контроль, 
значительно расширенный по сравнению со старым доку-
ментом, однако не предусмотрен контроль микробной обсе-
менённости в палатах, вспомогательных помещениях (туале-
тах, приёма, разборки и мытья медицинских инструментов 
и изделий медицинского назначения и др.), помещениях лу-
чевой диагностики и физиотерапии. Оценку микробной об-
семенённости воздуха предусмотрено проводить только по 
показателю общего микробного КОЕ/м3. Вне учёта остаются 
многие бактерии, грибы и вирусы, которые могут вызывать 
внутрибольничные инфекции. В действующем документе не 
предусмотрен контроль за циркуляцией внутрибольничных 
антибиотикорезистентных штаммов, учёт которых в стаци-
онарах лечебно-профилактического профиля должен осу-
ществляться обязательно.

Помимо воздушной среды существенную опасность в 
распространении микробного загрязнения в МОСТ пред-
ставляет загрязнение предметов, с которыми контактируют 
персонал и пациенты в процессе лечения [27]. При этом не 
осуществляется контроль загрязнения поверхностей боль-
ничных помещений более устойчивой патогенной микро-
флорой по сравнению с общей обсеменённостью бактери-
альными показателями, а именно – различными вирусами, 
являющимися высококонтагиозными и активными возбу-
дителями респираторных инфекций госпитализированных 
больных. С этой целью были проведены исследования на 
наличие на поверхностях больничных помещений и обо-
рудования энтеровирусов, аденовирусов, астровирусов, а 
также колифагов – вирусов бактерий, являющихся инди-
каторами вирусного загрязнения объектов окружающей 
среды. Если аденовирусы являются типичными респира-
торными вирусами, передающимися воздушно-капельным 
путём и вызывающими тяжёлые лёгочные заболевания,  

Т а б л и ц а  2
Оптимальные уровни микробного обсеменения (количество 
микроорганизмов в 1 м3) по другим данным А.И. Шафира (1958 г.)

Воздух
Летом Зимой

общее число 
бактерий

зеленящие 
стрептококки

общее число 
бактерий

зеленящие 
стрептококки

Чистый До 1500 До 4 До 4500 До 16
Загрязнённый Свыше 2500 Свыше 32 Свыше 7000 Свыше 56

Т а б л и ц а  3
Оценка чистоты воздуха помещений (содержание бактерий  
в 1 м3 при отборе проб аппаратом Кротова)

Воздух

Летом Зимой

общее 
число 

бактерий

гемолитическая 
кокковая 

флора

общее число 
бактерий

гемолитическая 
кокковая 

флора

Чистый До 3000 До 50 Свыше 7500 До 100
Загрязнённый До 6000 Свыше 125 Свыше 12 000 Свыше 250

Т а б л и ц а  4
Санитарно-микробиологические показатели воздуха  
(Лерина И.В. и Педенко А.К., 1980)

Степень чистоты воздуха КОЕ/ м3 Гемолитический 
стрептококк

Чистый До 2000 До 10
Удовлетворительный 2000–4000 11–40
Слабо загрязнённый 4000–7000 40–110
Сильно загрязнённый Более 7000 Более 120

Т а б л и ц а  5
Критерии оценки воздуха жилых помещений (Лерина И.В.  
и Педенко А.К., 1980)

Оценка воздуха Общее количество 
бактерий/м3

Количество 
стрептококков

Лето

Чистый до 1500 до 16
Загрязнённый до 2500 до 36

Зима

Чистый до 4500 до 36
Загрязнённый до 7000 до 124

3 СанПиН 2.1.3.1375-03. Гигиенические требования к размеще-
нию, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родиль-
ных домов и других лечебных стационаров.

4 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
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то энтеровирусы и астровирусы распространяются в основ-
ном фекально-оральным и контактно-бытовым путями, но 
в то же время в течение одной недели они передаются также 
и воздушно-капельным путём, что делает их значительно бо-
лее опасными для окружающих. Кроме того, энтеровирусы 
помимо кишечных синдромов вызывают асептический ме-
нингит и энцефалит, эпидемическую миалгию, миокардиты 
и перикардиты, энцефаломиокардит, герпетическую анги-
ну, геморрагический конъюнктивит, лимфоаденопатию, 
экзантемы, респираторные формы заболеваний. Основной 
особенностью энтеровирусов является то, что один и тот же 
энтеровирус может вызвать один или несколько вышеука-
занных различных клинических синдромов инфекционной 
патологии [28].

Заболевания, вызываемые данными группами вирусов, 
могут характеризоваться различной степенью тяжести – от 
тяжелых до более легких форм – средней тяжести, стёртых, 
инапарантных, протекающих без выраженной симптомати-
ки, что зависит от состояния госпитализированного больно-
го, его иммунитета и тяжести его основного заболевания.

Приведённые выше материалы отдельных авторов об 
ориентировочной оценке воздушной среды помещений на 
основании количественного определения бактериальной 
флоры и санитарно-показательных микроорганизмов позво-
ляют составить общее представление о состоянии изучаемо-
го вопроса и сопоставить предлагаемые различными иссле-
дователями данные.

Как А.И. Шафиров, так и Г.И. Карпухин наряду с общей 
микробной обсеменённостью допускали в качестве норма-
тивных уровней наличие гемолитической кокковой микро-
флоры, что в настоящее время представляется достаточно 
спорным вопросом.

Так, в РФ были разработаны нормативы для помещений 
МОСТ (СанПиН 2.1.3.1375-03, СанПиН 5179-905) и на спе-
циальных производствах, например, в фармакологии. Сле-
дует отметить, что особенно важно обеспечивать санитар-
но-эпидемиологическое благополучие и чистоту воздушной 
среды помещений, предназначенных для длительного пре-
бывания детей, например, школы, интернаты и т. д. Это на-

шло отражение в проекте Федерального закона «О требова-
ниях к безопасности объектов технического регулирования, 
необходимых для обеспечения санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия на территории Российской Федерации».

Одним из самых первых, в настоящее время отменен-
ный нормативный документ в РФ, являлся приказ № 720 от 
31.07.1978 г. «Об улучшении медицинской помощи больным 
с гнойными хирургическими заболеваниями и усилением 
мероприятий по борьбе с внутрибольничными инфекци-
ями», в котором были представлены критерии оценки ми-
кробной обсеменённости воздуха в хирургических клиниках 
(общая микробная обсеменённость воздуха – не выше 1000 
колоний в 1 м3 и количество патогенного стафилококка – 
отсутствие в 250 л воздуха). При исследовании поверхностей 
в хирургическом отделении предусматривалось отсутствие 
стафилококка, синегнойной палочки, бактерий группы ки-
шечной палочки, грамотрицательных микроорганизмов в 
смыве с поверхности 100 × 200 см2.

В комнатах стерилизации и пастеризации грудного мо-
лока, палатах для больных с ослабленным иммунитетом, 
реанимационных палатах, бактериологических и вирусо-
логических лабораториях, станциях переливания крови, 
фармацевтических цехах по изготовлению стерильных ле-
карственных форм общая обсеменённость воздуха не долж-
на была превышать 1000 КОЕ в 1 м3, при этом допускалось 
обнаружение патогенных форм стафилококка не более  
4 КОЕ в 1 м3. Загрязнение воздуха палат, кабинетов и дру-
гих помещений ЛПУ (не включенных в I и II категории) 
по этим показателям не нормировалось. Для предопераци-
онных, операционных, родильных, детских палат роддо-
мов нормы общей микробной обсеменённости составляли  
не более 500 КОЕ в 1 м3 воздуха и отсутствие патогенных 
стафилококков.

В технических руководствах европейских и североаме-
риканских организаций, занятых в технологии воздухопод-
готовки, для общего микробного числа безопасным принят 
диапазон ниже 100–1000 КОЕ/м3 (CFU/m3). В случае если 
количество КОЕ/м3 менее 100 – уровень обсеменённости 
считается низким, если от 100 до 1000 – средним, если уро-
вень более 1000  – высоким [29].

К первому классу относят помещения с очень низким 
содержанием микроорганизмов (< 10 КОЕ в 1 м3). Это спе-
циальные операционные для трансплантации и сложной ор-

Т а б л и ц а  6
Допустимые уровни бактериальной обсеменённости воздушной среды помещений лечебных учреждений в зависимости  
от их функционального назначения и класса чистоты (СанПиН 2.1.3.1375-03)

Класс 
чистоты Помещение

Количество плесневых 
дрожжевых грибов в 1 м3

Общее количество 
микроорганизмов, КОЕ/м3

Количество колоний 
Staphylococcus aureus, КОЕ/м3

до начала 
работы

во время 
работы

до начала 
работы

во время 
работы

до начала 
работы

во время 
работы

Особо 
чистые

Операционные, родильные залы,  
асептические боксы для гематологических, 
ожоговых пациентов, палаты для 
недоношенных, асептические боксы аптек, 
стерилизационные, боксы баклабораторий

Не должно 
быть

Не должно 
быть

Не более 
200

Не более 
500

Не должно 
быть

Не должно 
быть

Чистые Процедурные, перевязочные, предопераци-
онные, реанимационные, детские палаты, 
фасовочные аптек, бактериологические  
и клинические лаборатории

Не должно 
быть

Не должно 
быть

Не более 
500

Не более 
750

Не должно 
быть

Не должно 
быть

Условно 
чистые

Палаты хирургических отделений, смотро-
вые, боксы и палаты инфекционных отделе-
ний, ординаторские, кладовые чистого белья

Не должно 
быть

Не должно 
быть

Не более 
750

Не более 
1000

Не должно 
быть

Не должно 
быть

Грязные Коридоры и помещения административных 
зданий, лестницы лечебно-диагностических 
корпусов, туалеты, комнаты для грязного 
белья и т. д.

Не нормируется

5 СанПиН 5179-90. «Санитарные правила устройства, оборудо-
вания и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных 
стационаров».
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покрывающие часть области потолка. Однако первый класс 
чистоты (до 10 КОЕ/м3) может быть получен только при низ-
котурбулентном потоке.

В результате проведённых бактериологических иссле-
дований установлено, что объекты и предметы, с которыми 
контактируют как больные, так и персонал, в исследуемых 
помещениях МОСТ не контаминированы патогенными 
микроорганизмами, однако условно патогенные микроорга-
низмы присутствовали практически во всех отобранных про-
бах воздуха и смывах.

Сравнительная оценка загрязнения воздушной среды по 
трём исследованным объектам. Установлено, что общее 
микробное загрязнение воздуха микроорганизмами, при-
надлежащими к разным таксономическим группам, в 
помещениях МОСТ было выше в палатах (440 ± 0,41 
КОЕ/м3), диагностических и лабораторных помещениях  
(485 ± 0,25 КОЕ/м3), вспомогательных (230 ± 0,23 КОЕ/м3) 
и физиотерапевтических помещениях (191 ± 0,32 КОЕ/м3), 
чем в помещениях, исследуемых при проведении производ-
ственного контроля в соответствии с СанПиН 2.1.3.2630-10. 
Так, общее микробное число микроорганизмов в воз-
духе операционных, процедурных и перевязочных со-
ставило 84 ± 0,22 КОЕ/м3. Процент проб, в которых вы-
делены бациллы в воздухе, был выше в палатах – в 39%  
(550 ± 0,21 КОЕ/м3), стафилококки – в 65% (550 ± 0,20 КОЕ/м3), 
микрококки – в 61% (505 ± 0,43 КОЕ/м3), другие грамполо-
жительные палочки – в 17% (295 ± 0,21 КОЕ/м3), грибы –  
в 52% (456 ± 0,24 КОЕ/м3), стрептококки – в 11%  
(10 ± 0,12 КОЕ/м3) проб.

При этом микробный пейзаж выделенных из воздушной 
среды микроорганизмов был практически идентичен во всех 
трёх исследуемых лечебных стационарах и представлен: бак-
териями Firmicutes с низким содержанием GC (гуанин-цито-
зинового состава ДНК), в том числе девятью представите-
лями бацилл (Bacillus cereus, Bacillus pumilis, Bacillus funicidi, 
Bacillus simplex, Bacillus megaterium, Bacillus licheniformis, 
Bacillus oleruoliu, Bacillus subtilis, Bacillus ollanisedimines), 
девятью представилями стафилококков (Staphylococcus 
succinus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus kloosii, 
Staphylococcus warneri) и одним представителем микрококков 
(Micrococcus luteus); двумя представителями грамположитель-
ных палочек (Corynebacterium amycolatum, Corynebacterium 
cogleae); 8 представителями грибов (Penicillum, Cladosporium, 
Mucor, Aspergillus niger, Hormonema, Alteruaria spp., Acremonium 
rhodotorula).

Наиболее высокое бактериальное загрязнение воздуха в 
помещениях всех трёх исследуемых МОСТ отмечено в ле-
чебных палатах, на втором месте – лечебно-диагностические 
помещения. В воздухе данных помещений были обнаружены 
наиболее высокие значения ОМЧ и содержание стафилокок-
ков. В физиотерапевтических кабинетах выделены наиболее 
высокие концентрации грибкового загрязнения по сравне-
нию с воздухом других помещений МОСТ, что обусловлено 
в первую очередь более высокой влажностью воздуха в дан-
ных помещениях. Следует отметить, что если в воздухе жи-
лых и общественных зданий другого назначения грибковое 
загрязнение в основном представлено плесневыми грибами, 
то в воздухе помещений МОСТ это дрожжеподобные грибы 
рода Candida.

Результаты исследования смывов также показали, что 
наибольшее бактериальное загрязнение поверхностей 
и предметов, так же как и воздуха, отмечено в лечебных  
палатах.

Следует отметить, что в предыдущей редакции  
СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим медицин-
скую деятельность» имелись гигиенические нормативы 
общей бактериальной обсеменённости воздуха в лечебных 

топедической или сердечной хирургии, палаты интенсивной 
терапии и т. д.

Ко второму классу относят помещения с низким уровнем 
микроорганизмов (50–200 КОЕ/м3). Это операционные для 
экстренных операций, комнаты и коридоры в операцион-
ных отделениях, предродовые палаты, помещения для ухода 
за недоношенными, палаты для хирургических и внутренних 
заболеваний.

К третьему классу относят помещения с уровнем ми-
кробного загрязнения 200–500 КОЕ/м3. Это помещения для 
новорождённых, палаты для ухода за детьми, индивидуаль-
ные палаты и ванные, комнаты отдыха, палаты для поступа-
ющих, смотровые и процедурные кабинеты, лаборатории, 
кухни, прачечные.

К четвёртому классу помещения, воздух которых может 
быть загрязнен условно патогенными и патогенными микро-
организмами (палаты для инфекционных больных, изотоп-
ной терапии), – более 500 КОЕ/м3.

К пятому классу относят помещения санитарного назна-
чения, туалеты, воздушные шлюзы, комнаты для грязного 
постельного белья, морги, контейнеры – более 1000 КОЕ/м3.

Следует отметить, что при определении допустимого ко-
личества микробов в воздухе имеются в виду только непато-
генные виды, наличие в воздухе патогенных микроорганиз-
мов считается в принципе недопустимым.

Для плесневых грибов ситуация сложнее, так как наряду 
с относительно «безобидными» среди данных микроорга-
низмов встречаются патогенные и токсигенные виды. Нали-
чие таких видов во внутреннем воздухе в количестве более 
чем 50 КОЕ/м3 не может считаться допустимым. Уровень до 
150 КОЕ/м3 допустим в случае смешанного видового состава 
грибов и может достигать 300 КОЕ/м3 в случае, если обсе-
менённость обусловлена грибами общего вида, например, 
Cladosporium.

Кроме этого, для определения допустимого уровня гриб-
ковой обсеменённости воздуха наряду с абсолютным числом 
КОЕ/м3 предполагается относительный подход. В этом слу-
чае приемлемым считается, если уровень плесневой обсеме-
нённости внутри помещения ниже, чем уровень загрязнения 
наружного воздуха. В ряде случаев задаётся допустимая ве-
личина соотношения I/O (внутренняя/наружная обсеменён-
ность), например, 0,65.

Значительное место в аналитической литературе по дан-
ной проблеме занимают результаты исследований по анали-
зу микробной обсеменённости воздушной среды закрытых 
помещений лечебно-профилактических учреждений.

Так, при изучении бактериального и грибкового загряз-
нения воздуха операционных показано, что нормативом 
для отсутствия риска возникновения грибковых инфекций 
является отсутствие их возбудителей в 1000 л воздуха; для 
бактериальных инфекций – менее 10 бактериальных частиц 
в 1000 л [30].

При анализе бактериального и грибкового загрязнения 
воздуха операционных в клиниках Сан-Карлоса показано, 
что рутинным уровнем грибкового загрязнения воздушной 
среды являлись 0,2–0,6 КОЕ/м3, для бактериального счёта – 
30 КОЕ/м3 [31].

При этом остаётся неразрешимой проблема микробных 
загрязнений, вызываемых людьми. В помещениях больниц 
люди являются источниками микробных загрязнений по-
рядка 1000 КОЕ на человека в минуту.

По данным Wanner H.U. [32] и Meierhans R. [33], в опе-
рационных и палатах интенсивной терапии с турбулент-
ным потоком воздуха, отфильтрованного НЕРА-фильтра-
ми, и 10–15 циклами воздухообмена может находиться до  
200 КОЕ/м3 микробов. Эта величина может несколько уве-
личиваться на короткие отрезки времени.

По мнению Esdorn H. и соавт. [34], некоторое улучше-
ние достигается за счёт стабилизации струи поступающего 
воздуха. При этом используются перфорированные панели, 
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В результате исследований в помещениях стационаров 
установлено, что при производственном контроле воздуха в 
МОСТ в целях профилактики возникновения и распростра-
нения внутрибольничных инфекций необходимо проводить 
определение КОЕ/м3 следующих санитарно-микробиологи-
ческих показателей: общего микробного числа, грамполо-
жительные бактерии и кокки, в том числе S. aureus, грибы 
и вирусы не только в операционных, процедурных и пере-
вязочных блоках в соответствии с СанПиН 2.1.3.2630-10, 
но и в палатах, физиотерапевтических, диагностических, 
лабораторных помещениях и вспомогательных помещениях  
(коридоры, туалеты).

В результате проведённых исследований смывов с по-
верхностей в помещениях многопрофильной клиники 
выявили микробное загрязнение условно патогенными 
грамположительными кокками, в том числе S. aureus, грам-
положительными и грамотрицательными бактериями, что 
представляет серьёзную эпидемиологическую опасность для 
пациентов этих палат независимо от профиля МОСТ и тре-
бует обязательного контроля.

Полученные результаты вирусологических исследований 
смывов с объектов окружающей среды в помещениях МОСТ 
выявили наибольшую обсеменённость поверхностей адено-, 
энтеро-, астровирусами в больничных палатах, где больные 
находятся наибольшее время. Также в 50% вспомогательных 
помещениях были выделены колифаги, рассматриваемые как 
косвенные показатели вирусного загрязнения, и аденовиру-
сы, что свидетельствует о превалировании этой группы виру-
сов и требует обязательного контроля в помещениях МОСТ.

палатах. СанПиН 2.1.3.2630-10 содержит нормативные 
требования только к содержанию микробов в помещени-
ях оперблоков. Результаты проведённых исследований 
показывают необходимость восстановить гигиенические 
нормативы ОМЧ в палатах и в лечебно-диагностических 
помещениях.

Наиболее информативными показателями по контро-
лю предметов в помещениях МОСТ являются грамотрица-
тельные палочки, грамположительные кокки, в том числе 
S. aureus, плесневые и дрожжеподобные грибы.

Вирусологические исследования показали, что наиболь-
шая обсеменённость поверхностей различными группами 
вирусов отмечается в больничных палатах, в которых были 
выделены все исследуемые группы вирусов: аденовирусы – 
в 10%; энтеровирусы – в 2%; астровирусы – в 2%, а также 
колифаги – в 8%. В то же время наиболее высокий процент 
определения аденовирусов (13,3%) и колифагов (26,6%) от-
мечен на поверхностях в помещениях оперблоков, процедур-
ных и перевязочных. Также аденовирусы были определены в 
палатах (10%) и во вспомогательных помещениях (50%), что 
свидетельствует о превалировании данной группы вирусов в 
помещениях МОСТ.

Заключение
Анализ отечественной и зарубежной литературы показал, 

что на сегодняшний день недостаточно осуществлять кон-
троль воздушной среды в помещениях МОСТ только по по-
казателю общего микробиологического загрязнения.
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