
Ïåðìñêèé ìåäèöèíñêèé æóðíàë                                                                                                  2016 òîì XXXIII № 4 

 107

УДК 614.7(078 

ХАРАКТЕРИСТИКА МИКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСЕМЕНЕННОСТИ  
ВОЗДУХА В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ© 
В.Б. Зиатдинов1, Г.Г. Бадамшина1*, Г.Ш. Исаева2 

1Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан, г. Казань, 
2Казанский научно[исследовательский институт эпидемиологии  
и микробиологии, Россия 

MYCOLOGICAL CONTAMINATION OF AIR ASSESSED  
AT MEDICAL INSTITUTIONS 
V.B. Ziatdinov1, G.G. Badamshina1*, G.Sh. Isaeva2 

1Center of Hygiene and Epidemiology in Republic of Tatarstan, Kazan, 
2Kazan Scientific[Research Institute of Epidemiology and Microbiology, Russian Federation 
___________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучить эпидемиологические особенности микологической обсемененности воздуха в меди(
цинских организациях. 
Материалы и методы. Проведено микробиологическое исследование в различных помещениях  
медицинских организаций (n = 454) в соответствие с МУК 4.2.2942(11 «Методы санитарно(
бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в 
лечебных организациях». 
Результаты. На основе полученных материалов дана эпидемиологическая характеристика динамики 
выявления проб, не соответствующих санитарно(гигиеническим нормативам по микологическим по(
казателям. На основе проведенных исследований установлено, что на протяжении всего периода ис(
следований в 35,9 ± 2,3 % случаев был обнаружен рост грибов различных родов.  
Выводы. Данные свидетельствуют о необходимости разработки дополнительных мероприятий по 
снижению микологической загрязненности воздуха в медицинских организациях в периоды макси(
мального риска возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 
Ключевые слова. Микологическая обсемененность воздуха, микрофлора, эпидемиологическая ха(
рактеристика. 
 
Aim. The aim of the study was to investigate the epidemiological peculiarities of mycological contamination 
of air at medical institutions.  
Materials and methods. Microbiological study was carried out in different rooms of medical institutions 
(n = 454) using methodical guide MUK 4.2.2942(11 «Methods of sanitary(bacteriological studies of 
environment, air and control of sterility at medical institutions». 
Results. On the basis of the obtained data, epidemiological characteristic of dynamics of detecting the 
samples not corresponding to sanitary and hygienic standards was presented. It was established that during 
the whole period of studies, growth of fungi of different types was found in 35,9 ± 2,3 % of cases. 
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Conclusions. These studies testify the necessity of developing additional measures for reduction of 
mycological contamination of air at medical institutions during the periods of maximum risk for occurrence 
of health care(associated infections. 
Key words. Mycological contamination of air, microflora, epidemiological characteristic. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время воздух является од(
ним из немногих объектов окружающей 
среды, в отношении которого отсутствуют 
общепринятые критерии оценки качества по 
микологическим показателям [2, 3]. Отсутст(
вие значимых выводов о стандартах миколо(
гического анализа воздуха медицинских ор(
ганизаций обусловлено недостаточностью 
данных о частоте и распределении грибко(
вых микроорганизмов при нормальных ус(
ловиях [5, 7]. Проблемы эпидемиологическо(
го мониторинга инфекций, вызванных 
дрожжеподобными и плесневыми грибам, 
обусловлены трудоемкостью, труднодоступ(
ностью и дороговизной методов микологи(
ческой диагностики [6, 11]. 

Показатели заболеваемости и смертно(
сти от инфекций, вызванных дрожжеподоб(
ными и плесневыми грибами, во всем мире 
увеличиваются с каждым годом [2, 6, 11]. Воз(
никновение кандидозов и микозов у пациен(
тов стационаров, вследствие высокой вос(
приимчивости к грибковой инфекции, селек(
ции устойчивых к антимикотикам штаммов, 
появления новых факторов передачи, нару(
шения санитарно(эпидемиологического ре(
жима в отделениях, – обусловливает актуаль(
ность данного исследования [2]. 

Целью данной работы являлось изуче(
ние эпидемиологических особенностей ми(
кологической обсемененности воздуха в ме(
дицинских организациях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследования воздуха были проведены в 
Республике Татарстан в 2015–2016 гг. в рамках 

государственного надзора и производственно(
го контроля в различных помещениях меди(
цинских организаций (n = 454) в соответствии 
с МУК 4.2.2942(11 «Методы санитарно(
бактериологических исследований объектов 
окружающей среды, воздуха и контроля сте(
рильности в лечебных организациях». Точки 
для отбора проб воздуха выбирали с учетом 
максимального риска возможной контамина(
ции воздушной микрофлорой пациентов 
(у операционного стола, у манипуляционного 
стола и т.д.) в двух (или более) фиксированных 
местах на высоте 1 м 20 см от уровня пола. 
Первичный посев проб воздуха осуществлен 
аспирационным методом с использованием 
устройства для отбора ПУ(1Б на питательные 
среды: агар Сабуро, Hi Crome Candida агар 
(HiMedia, Индия). Идентификация выделенных 
чистых культур проведена в соответствии 
с общепринятыми методами по культураль(
ным, морфологическим и биохимическим 
свойствам. Обработка результатов осуществ(
лена с использованием пакета программ 
Microsoft Excel 2010. Достоверность получен(
ных результатов рассчитана с применением 
критерия χ2

 с учетом поправки Йетса на не(
прерывность, статистически значимыми были 
результаты при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На основе проведенных исследований 
установлено, что рост грибов различных 
родов был обнаружен на протяжении всего 
периода исследований в 35,9 ± 2,3 % случаев. 
При этом грибковая микрофлора высевалась 
в составе многокомпонентных ассоциаций с 
бактериальной. Данные по оценке микроб(
ного аэрозоля воздуха и общей концентра(
ции грибов приведены в таблице.  
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Средние значения микологической  
обсемененности воздуха  

в медицинских организациях  

Месяц  n M ± m 

Январь 48 2,9 ± 2,6 
Февраль 4 5,0 ± 4,3 

Март 26 2,6 ± 1,1 

Апрель 8 22,5 ± 10,9 
Май 13 23,1 ± 9,5 

Июнь 22 27,3 ± 7,4 

Июль 75 28,3 ± 7,5 

Август 5 3,2 ± 2,1 
Сентябрь  29 3,3 ± 2,1 

Октябрь 43 22,0 ± 5,1 

Ноябрь 63 0,3 ± 0,2 

Декабрь 118 4,3 ± 1,0 
 

Анализируя полученные материалы, 
стоит отметить, что результаты нашего ис(
следования согласуются с данными ино(
странных авторов, которые свидетельствуют 
о более высоких уровнях вдыхаемых спор 
грибов в летний период, чем в зимний [4, 8–
10]. Так, изучая данные, приведенные на рис. 
1, необходимо отметить, что, несмотря на 
наиболее высокий удельный вес проб, не(

удовлетворительных по содержанию дрож(
жеподобных и плесневых микроорганизмов 
в апреле, в летние месяцы отмечаются ста(
бильно высокие показатели проб воздуха, 
контаминированного грибами. При анализе 
средних концентраций грибов в воздухе по(
казателен большой разброс значений, нахо(
дящихся в пределах от 1 до 376 КОЕ/м

3
, 

с отчетливым пиком в июле (до 376 КОЕ/м
3
) 

и октябре (до 160 КОЕ/м
3
). Высокое среднее 

содержание наряду со значительной стати(
стически значимой распространенностью 
положительных проб на грибы (100,0 ± 0,0 % 
случаев, р < 0,05, по сравнению с другими 
месяцами) в апреле, вероятно, может 
быть связано со случайными явлениями, на(
пример несоблюдением санитарно(противо(
эпидемического режима в лечебных органи(
зациях.  

Так, характеризуя месячные показатели 
сезонных колебаний проб воздуха, содер(
жащих грибы, стоит отметить, что высокая 
микологическая обсемененность отмечалась, 
помимо июля и октября, в декабре (рис. 2). 

 

Рис. 1. Удельный вес проб воздуха, содержащего дрожжеподобные и плесневые грибы,  
в медицинских организациях (%): 1 – январь; 2 – февраль; 3 – март; 4 – апрель; 5 – май;  

6 – июнь; 7 – июль; 8 – август; 9 – сентябрь; 10 – октябрь; 11 – ноябрь; 12 – декабрь 
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Рис. 2. Месячные показатели сезонных колебаний  
проб воздуха, содержащего грибы, в медицинских  

организациях (%): 1 – январь; 2 – февраль; 3 – март;  
4 – апрель; 5 – май; 6 – июнь; 7 – июль; 8 – август;  

9 – сентябрь; 10 – октябрь; 11 – ноябрь; 12 – декабрь 

Высокие концентрации грибов в летние 
месяцы, по предположению T. Soto et al., не 
связаны со скученностью пациентов в по(
мещениях медицинских учреждений вслед(
ствие их сапронозного происхождения [12, 
13]. Явная сезонность высокой микологиче(
ской обсемененности в помещениях меди(
цинских учреждений обусловлена, по мне(
нию M. Oberle et al., доминированием в воз(
духе окружающей среды в течение лета спор 
грибов преимущественно родов Alternariaи 
Cladosporium вследствие смешивания атмо(
сферного воздуха и воздуха помещении. 
Роль Aspergillus spp., исходя из вышеуказан(
ного источника, в возникновении летней 
сезонности не значима [14]. Так, в результате 
исследования воздуха около лечебного уч(
реждения, проведенного С.Ю. Баландиной и 
соавт., установлено, что весной и летом на(
блюдаются высокие концентрации грибов 
родов Alternaria, Cladosporium и Penicillium и 
низкие – Aspergillus spp. [1]. 

Высокий удельный вес проб, содержа(
щих грибы, наряду с сопоставимым с июлем 
размахом значений КОЕ в апреле, октябре 
и декабре, в нашем исследовании может 
быть связан как с попаданием грибов из ат(
мосферного воздуха, так и с изменением 
плотности и скученности пациентов или 
посетителей в медицинских учреждениях. 
Так, по данным исследования С.Ю. Баланди(
ной и соавт., помимо Cladosporium spp., в 
весенний сезон наиболее характерно увели(
ченное содержание в воздухе грибов рода 
Penicillium, в осеннее время – микромицетов 
редко встречающихся видов, в зимний сезон 
– содержания Aspergillus spp., показатели ко(
торых достигают наиболее высоких годовых 
значений, сопоставимых с показателями об(
семененности воздуха другими грибами [1]. 

Анализ микологической обсемененно(
сти воздуха в отделениях хирургического 
профиля показал, что наиболее высокие 
концентрации грибов отмечались в июне (до  
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100 КОЕ/м
3
, в среднем 40,0 ± 26,2 КОЕ/м

3
) 

и октябре (до 72 КОЕ/м
3
, в среднем 19,4 ± 

± 2,3 КОЕ/м
3
). Полученные данные могут 

быть связаны как с повсеместным распро(
странением грибов летом, так и с обсеме(
ненностью воздуха грибами антропонозного 
происхождения. 

Исходя из результатов нашего исследо(
вания, схожих с литературными данными, 
очевидно, что вследствие смешивания возду(
ха в помещении медицинских организаций 
и атмосферного воздуха возможна контами(
нация больничной среды грибами сапро(
нозного происхождения, способными вы(
звать у пациентов аллергические и воспали(
тельные реакции.  

ВЫВОДЫ 

Таким образом, в результате изучения 
микологической обсемененности в воздухе 
помещений медицинских организаций обна(
ружены грибы различных родов в виде много(
компонентных ассоциаций с бактериальной 
микрофлорой. Сезонные колебания концен(
трации спор грибов в воздухе могут свиде(
тельствовать о влиянии условий окружающей 
среды на качество воздуха в зданиях больни(
цы. Высокие концентрации грибов в воздухе 
могут быть потенциальными факторами риска 
как для распространения, так и для возникно(
вения новых форм инфекции, связанных с 
оказанием медицинской помощи. В программу 
микробиологического мониторинга необхо(
димо включить обязательное определение в 
воздухе медицинских организаций дрожжепо(
добных и плесневых грибов с последующей 
идентификацией их до вида. 
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