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Госпитальная среда является одной из наиболее благоприятных сред для колонизации воз
духа и объектов окружающей среды различными микроорганизмами. Во внутрибольничную 
среду медицинских организаций (МО) от пациентов попадают возбудители инфекционных 
заболеваний.
Цель исследования — изучить особенности микрофлоры воздуха в помещениях МО.
Материал и методы. В пробах воздуха (n = 22), отобранных в помещениях МО, методами 
масс-спектрометрии и секвенирования идентифицированы все виды выделенных микроорга
низмов. 
Результаты. Установлено широкое видовое разнообразие плесневых грибов и бактерий, от
носящихся к условно-патогенным и являющихся возбудителями инфекций, связанных с оказа
нием медицинской помощи. В большинстве помещений МО выделяются Micrococcus spp. (75% 
случаев), в том числе Kocuria kristinae (12,5%), Acinetobacter spp. (12,5%) и Stenotrophomonas 
maltophilia (25%), Neisseria flava (12,5%), Penicillium spp. (12,5%), Alternaria spp. (43,8%), 
Cladosporium spp. (31,3%), Aspergillus spp. (18,8%), Acremonium spp. (25%), Stemphylium spp. 
(6,3%), Neurospora spp. (6,3%), Trichoderma spp. (6,3%).
Обсуждение. Результаты, полученные в исследовании, согласуются с данными литературы 
и свидетельствуют о наличии в воздухе МО возбудителей госпитальных инфекций и аллер
гических заболеваний, что вызывает определенную настороженность и требует контроля 
проверки качества проведения дезинфекционных мероприятий в МО. 
Заключение. В воздухе помещений МО обнаружены возбудители инфекций, связанных с ока
занием медицинской помощи, относящиеся к 3–4 группе патогенности. Указанное диктует 
необходимость совершенствования мероприятий по мониторингу за инфекциями, связанны
ми с оказанием медицинской помощи, вызванными возбудителями бактериальной и грибко
вой природы.
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The hospital environment is one of the most favorable environments for the colonization of air 
and environmental objects by various microorganisms. In the hospital environment of medical 
organizations (MO) from patients fall pathogens of infectious diseases. 
The purpose of the work is to study the features of the air microflora in the premises of a MO, where 
air samples should meet sanitary and hygienic standards for microbiological indicators.
Material and methods. All types of isolated microorganisms were identified by mass spectrometry 
and sequencing in air samples (n=22) taken in the premises of the MO.
Results. A wide species diversity of fungi and bacteria belonging to opportunistic pathogens and 
causing infections associated with the provision of medical care has been established. In most rooms 
of the MO there were Micrococcus spp. (75.0% of cases) including Kocuria kristinae (12.5%), 
Acinetobacter spp. (12.5%) and Stenotrophomonas maltophilia (25.0%), Neisseria flava (12.5%), 
Penicillium spp. (12.5%), Alternaria spp. (43.8%), Cladosporium spp. (31.3%), Aspergillus spp. 
(18.8%), Acremonium spp. (25.0%), Stemphylium spp., Neurospora spp., Trichoderma spp. (6.3%).
Discussion. The results obtained in the study are consistent with the literature data and indicate the 
presence of pathogens of hospital infections and allergic diseases in the air of MO, that causes some 
caution and requires quality control of disinfection measures in MO.
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Госпитальная среда является одной из наи-
более благоприятных сред для колонизации воз-
духа и объектов окружающей среды различными 
микроорганизмами [1–3]. Воздушно-капельным, 
контактно-бытовым и фекально-оральным меха-
низмами и путями в среду медицинских органи-
заций (МО) от пациентов попадают возбудители 
инфекционных заболеваний [4, 5]. Скопление и 
циркуляция микроорганизмов в воздухе и окру-
жающей среде, на предметах и оборудовании МО 
может впоследствии стать источником возникно-
вения инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи [6–11]. 

Согласно данным последних лет, иностранные 
исследователи отмечают, что в структуре возбу-
дителей инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, преобладает условно-пато-
генная, редко патогенная микрофлора [3,12–19]. 
Чаще в литературе упоминается грамположи-
тельная флора рода Staphylococcus, Streptococcus, 
Enterococcus, Bacillus, Clostridium [3, 6, 12–16, 18–
21]; грамотрицательная флора преимущественно 
семейства Enterobacteriacea, неферментирующие 
бактерии рода Pseudomonas, Acinetobacter [4, 19, 
20, 22, 23]; дрожжеподобные и плесневые грибы 
[1, 3, 9, 10, 17, 21, 24]; вирусы, в частности вирусы 
гепатитов В, С, D, норовирусы, респираторно-син-
тициальные вирусы, риновирусы, коронавирусы, 
аденовирусы, энтеровирусы и др. [2, 5, 7, 8, 11]. 

Нормативно-методическая база в России не ре-
гламентирует содержание вышеуказанных видов 
микроорганизмов, в действующих санитарных 
правилах и методических указаниях не прописаны 
методы выделения и идентификации возбудителей 

внутрибольничных инфекций из объектов окру-
жающей среды. Вместе с тем воздух в МО, кото-
рый согласно СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность» 
соответствует нормам, может быть обсеменен воз-
будителями инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, в количествах, не превышаю-
щих установленные значения.

Цель исследования — изучить микрофлору 
воздуха в помещениях МО.

Материал и методы
Микробиологические исследования воздушной 

среды МО Республики Татарстан проведены в рам-
ках планового контроля Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека. Отбор проб воздуха (n=22) в 
помещениях МО произведен до и во время работы 
персонала и приема пациентов в соответствии с 
МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактериоло-
гических исследований объектов окружающей сре-
ды, воздуха и контроля стерильности в лечебных 
организациях». В помещениях процедурных каби-
нетов и манипуляционных определяли общую бак-
териальную обсемененность воздуха, или общее 
микробное число (ОМЧ). Полученные значения 
ОМЧ воздуха были сопоставлены со значениями, 
установленными СанПиН 2.1.3.2630-10. Иденти-
фикацию микроорганизмов до вида проводили с 
использованием современных хромогенных пита-
тельных сред («HiMedia Laboratories Pvt. Ltd.», Ин-
дия), тестов («Erba Lachema», Чехия, «Biomerieux», 
Франция) c применением иммуноферментно-

Conclusion. In the air of the MO, pathogens of infections associated with the provision of medical 
care, belonging to the 3–4 group of pathogenicity, were found. This dictates the need to improve 
measures to monitor infections associated with the provision of medical care caused by pathogens 
of bacterial and fungal nature.
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го анализатора и масс-спектрометра «Vitek MS» 
(«Biomerieux», Франция), секвенатора «SeqStudio» 
(«Termo Fisher Scientific», США) согласно обще-
принятым методам бактериологии и микологии. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием пакета 
прикладных программ «Microsoft Office», опреде-
ляя средние величины (М) и стандартную ошиб-
ку среднего (m). Для оценки распространенности 
микроорганизмов в исследуемых пробах рассчи-
тывали частоту встречаемости микроорганиз-
мов — отношение положительно реагирующих на 
содержание данного вида микроба проб к общему 
числу исследованных проб (в %).

Результаты
По результатам углубленного микробиологи-

ческого исследования воздуха установлено, что 
72,7% проб соответствовали санитарно-гигиени-
ческим нормативам по микробиологическим по-
казателям, среднее ОМЧ в них составило 115,0± 
27,9 КОЕ/см3.

 Характеризуя видовую обсемененность воз-
духа микроорганизмами, стоит отметить широкое 
разнообразие условно-патогенных представите-
лей семейства Staphylococcaceae, относящихся к 4 
группе патогенности (таблица).

Кроме того, до начала работы в подготовлен-
ных помещениях перевязочной хирургического 
отделения, операционного блока отделения гной-
ной хирургии, малой операционной, манипуляци-
онной женской консультации из воздуха «чистых» 
помещений в количествах от 5 до 100 КОЕ/см3

 

выделялись Micrococcus spp. (75,0±10,8%), в том 
числе Kocuria kristinae (12,5±8,2%).

Возбудители инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи — Acinetobacter spp. и 
Stenotrophomonas maltophilia, выявлялись в коли-
честве до 30 КОЕ/см3 в 12,5±8,2% проб и в количе-
стве 10 КОЕ/см3 в 25,0±10,8% проб соответствен-
но. Сапрофитные микроорганизмы, нормальные 
обитатели верхних дыхательных путей человека 
Neisseria flava, выделялись в 12,5±8,2% проб в ко-
личестве до 30 КОЕ/см3.

Потенциально патогенные плесневые грибы 
различных видов, относящихся к 3–4 группе па-
тогенности (рисунок), выделялись в количестве 
от 20 до 340 КОЕ/м3 в 43,8±12,4% проб. При этом 

Penicillium spp. был выделен в 12,5±8,2% всех 
проб, Alternaria spp. — в 43,8±12,4%, Cladosporium 
spp. — в 31,3±11,6%, Aspergillus spp. — в 
18,8±9,8%, Acremonium spp. — в 25,0±10,8%; Stem
phylium spp., Neurospora spp., Trichoderma spp. — 
по 6,3±6,0% проб. 

Обсуждение
Согласно сведениям L.R. Green и соавт. [25], 

наличие Micrococcus spp., присутствующие в 
75,0±10,8% проб воздуха в нашем исследовании, в 
МО часто игнорируется вследствие их принадлеж-
ности к нормальной микрофлоре кожи и слизистых 
оболочек. Вместе с тем представители семейства 
Micrococcaceae, в частности Kocuria kristinae, вы-
зывают заболевания различной этиологии у лиц с 
ослабленным иммунитетом, например, инфекции 
мочевыводящих путей, холециститы, перитониты, 
эндокардиты и др. [25, 26]. 

Аналогичная ситуация отмечается по отноше-
нию к семейству Staphylococcaceae. Согласно ре-

Обсемененность воздуха медицинской организации микроорганизмами семейства Staphylococcaceae (M±m)

Микроорганизм Число проб Среднее содержание  
микроорганизма в воздухе, КОЕ/см3

Частота встречаемости 
микроорганизмов, %

Staphylococcus saprophyticus 10 26,0±12,4 62,5±12,1
Staphylococcus epidermidis 4 12,5±5,3 25,0±10,8
Staphylococcus haemolythicus 4 25,0±10,6 25,0±10,8
Staphylococcus hominis 4 17,5±8,8 25,0±10,8
Macrococcus bovicus 2 5,0±0,0 12,5±8,2

Видовая структура выделенных из воздуха медицинской 
организации плесневых грибов (%).

12

 

8,3

29,1

20,8

12,5

16,6

4,2

4,2
4,2

Penicillium spp. Alternaria spp. Cladosporium spp.
Aspergillus spp. Acremonium spp. Stemphylium spp.
Neurospora spp. Trichoderma spp.

Видовая структура выделенных из воздуха медицинской организации плесневых 
грибов (%).

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2019; 63(6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-6-308-312

Topical issues of hygiene



311

зультатам проведенных исследований большин-
ство проб воздуха содержат условно-патогенные 
представители семейства Staphylococcaceae, сре-
ди которых присутствуют возбудители, способные 
вызвать гнойно-септические заболевания [6, 16, 
18, 21]. Например, в исследовании E. Szczuka и 
соавт. [18] показано, что возбудителем инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, мо-
жет являться Staphylococcus haemolythicus, кото-
рый в нашем исследовании выявлялся в 25% проб. 

Неферментирующие грамотрицательные бак-
терии рода Acinetobacter spp. и Stenotrophomonas 
maltophilia, признанные международным сообще-
ством как возбудители госпитальных инфекций, 
вследствие высокой устойчивости на объектах 
окружающей среды способные вызывать инфек-
ции кровотока, дыхательных путей и др., также 
выявляются в пробах довольно часто [3, 10, 17, 20, 
21], что вызывает определенную настороженность 
и требует контроля проверки качества проведения 
дезинфекционных мероприятий в МО. 

Обнаружение в воздушной среде МО грибов — 
микромицетов, характерных для почвы и расти-
тельных остатков, может привести к развитию 
аллергических состояний у медицинских работ-
ников и пациентов [2].

Заключение
В пробах воздуха помещений МО, соответст-

вующего санитарно-гигиеническим нормативам 
по уровню общей обсемененности воздуха, вы-
делены возбудители инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи, 3–4 группы пато-
генности. Широкое видовое разнообразие микро-
организмов, идентифицированных из воздуха 
помещений МО до работы, диктует необходимость 
контроля эффективности применяемых в органи-
зации средств дезинфекции. Учитывая высокую 
контаминацию воздуха плесневыми грибами раз-
личных видов, важным является совершенствова-
ние мероприятий по мониторингу за инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи и 
вызванными грибами.
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