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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить объекты внутренней среды помещений учреждений здравоохранения 
2-го класса чистоты по микробиологическим показателям.
Материалы и методы. Для взятия проб использовали методы смывов, прямого посева, мембранной 
фильтрации, инструментальный аспирационный метод. Микробный статус анализировали 
культуральными и биохимическими методами на питательных и дифференциально-диагностических 
средах с видовой идентификацией с помощью микробиологического анализатора. Фенотипические 
особенности изучали in vitro стандартными биохимическими и микробиологическими методами в 
соответствии с требованиями надлежащей лабораторной практики.
Результаты. Выполнены микробиологические исследования воздуха и объектов внутренней среды 
помещений учреждений здравоохранения 2-го класса чистоты (стоматологических кабинетов) для 
установления качественного и количественного состава микробиоты. По результатам таксономической 
идентификации установлено, что наиболее распространенными микроорганизмами воздуха являются 
бактерии рода Staphylococcus, Micrococcus и Kocuria, являющиеся постоянными обитателями кожных 
покровов человека. 
Заключение. Полученные экспериментальные данные дают материал для изучения феномена моди-
фикации фенотипических свойств и использования на этапах выявления и составления профиля опас-
ности и минимизации неопределенности в рамках концепции анализа микробиологического риска.

Ключевые слова: микроорганизмы, воздушная среда, контаминация, класс чистоты, анализ микро-
биологического риска.
Вклад авторов. Жабровская А.И., Емельянова О.А.: концепция и дизайн исследования, сбор матери-
ала и создание базы образцов, получение экспериментальных данных, статистическая обработка дан-
ных, редактирование, обсуждение данных; Дудчик Н.В.: обзор публикаций по теме статьи и проверка 
критически важного содержания, утверждение рукописи для публикации. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Работа выполнена в рамках научно-исследовательской работы по 
заданию 03.01. «Изучить особенности микробиоты воздушной среды помещений организаций здра-
воохранения различных классов чистоты и разработать методику выполнения измерений количества 
микроорганизмов в воздухе» ОНТП «Гигиеническая безопасность».
Для цитирования: Жабровская АИ, Емельянова ОА, Дудчик НВ. Оценка микробного статуса объектов 
внутренней среды помещений учреждений здравоохранения 2-го класса чистоты. Проблемы здоровья 
и экологии. 2021;18(4):93–98. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-4-12

Assessment of the microbial status of internal 
environment objects in second cleanliness 

class health care facilities
© Anastasia I. Zhabrouskaya, Olga A. Emeliyanova, Natallia V. Dudchik

Scientific and Practical Centre of Hygiene, Minsk, Belarus

ABSTRACT
Objective. To assess internal environment objects ofsecond cleanliness class health care facilities according 
to microbiological standards.
Materials and methods. The methods of swabbing, direct seeding, membrane filtration and instrumental 
aspiration were used for sampling. The microbial status was analyzed by cultural and biochemical methods 
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on nutrient, differential and diagnostic media with species identification using the microbiological analyzer. 
The phenotypic features were studied in vitro by the standard biochemical and microbiological methods in 
accordance with the principles of good laboratory practice.
Results. The microbiological testing of indoor air and internal environment objects of second cleanliness 
class health care facilities (dental offices) was done to determine the qualitative and quantitative composition 
of the microbiota. As a result of the taxonomic identification, it has been found that the most common 
representatives of the air microbiota are Staphylococcus, Micrococcus and Kocuria bacteria, which are true 
residents of the human dermis.
Conclusion. The obtained data provide material for the study of the phenomenon of the modification of 
phenotypic properties and its use at the stages of hazard detection and profiling and for the minimization 
of uncertainty within the concept of microbial risk analysis.
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Введение
В настоящее время возросла значимость 

исследований микробиоты воздушной среды 
в передаче инфекционного агента в учреж-
дениях здравоохранения [1–4]. Все больше 
внимания уделяется вопросам оценки воз-
духа помещений, где оказывается меди-
цинская помощь, по микробиологическим 
критериям безопасности. Помещения 2-го 
класса чистоты предназначены для проведе-
ния хирургических вмешательств, пребыва-
ния пациентов после хирургических опера-
ций. К данному классу относятся помещения 
для стоматологических манипуляций. Посто-
янная циркуляция патогенной и условно-па-
тогенной микробиоты обусловливает связан-
ный с этим феноменом потенциальный риск 
здоровью медицинского персонала и паци-
ентов [5]. Микробиота полости рта харак-
теризуется чрезвычайным качественным и 
количественным разнообразием, которое за-
висит от таких факторов, как возраст, каче-
ство питания, гигиена и состояние полости 
рта и др. В процессе лечения в воздух в виде 
биоаэрозоля могут попадать частицы слюны, 
гноя и слизи пациента, контаминированные 
микроорганизмами, в том числе резидент-
ными представителями кожных покровов 
и слизистых оболочек человека [6]. Так как 
многие процедуры, выполняемые в стома-
тологических кабинетах, связаны с наруше-
нием целостности слизистых и предусматри-

вают хирургическое вмешательство, важно 
максимально исключить возможность ми-
кробной контаминации раневых поверхно-
стей. Среди микроорганизмов, попадающих 
в среду обитания человека, особенное вни-
мание следует уделить микроорганизмам 
с модифицированными фенотипическими 
признаками, проявляющими устойчивость 
к антимикробным препаратам, дезинфи-
цирующим средствам и ультрафиолетовому 
излучению, что является результатом воз-
действия биотических и абиотических фак-
торов на популяцию микроорганизмов [5]. 

Таким образом, своевременная иден-
тификация источников микробного загряз-
нения, а также контроль микробной конта-
минации воздуха помещений учреждений 
здравоохранения, в том числе 2-го класса 
чистоты, может обеспечить принятие не-
обходимых мер, направленных на преду-
преждение осложнений, возникающих при 
оказании медицинской помощи, и является 
важным компонентом в системе мероприя-
тий профилактики инфекционных заболева-
ний человека.

В ходе испытания определяли общее 
число микроорганизмов, общее количество 
микроскопических грибов и наличие бакте-
рий Staphylococcusaureus в воздухе. Стафи-
лококки являются одной из основных групп 
микроорганизмов в структуре возбудите-
лей, ответственных за внутрибольничные 
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инфекции [2, 3]. Стабильная динамика ко-
личества заболеваний, в этиологии которых 
принимают участие стафилококки, может 
объясняться уменьшением активности ан-
тибактериальных препаратов по отношению 
к микроорганизмам и изменением свойств 
возбудителей, ослаблением иммунитета 
макроорганизма в условиях техногенного 
прессинга, в том числе с хронизацией болез-
ни [2]. Несмотря на то, что в действующем 
законодательстве Республики Беларусь не 
предусмотрен контроль содержания микро-
скопических грибов в воздухе помещений 
учреждений здравоохранения, мы считаем 
целесообразным мониторинг данного биоло-
гического фактора для снижения возможно-
сти негативного влияния плесневых грибов 
на здоровье пациента и персонала.

Цель исследования
Оценить объекты внутренней среды по-

мещений учреждений здравоохранения 2-го 
класса чистоты по микробиологическим по-
казателям.

Материалы и методы
Выполнены микробиологические иссле-

дования воздуха и объектов внутренней сре-
ды помещений учреждений здравоохране-
ния 2-го класса чистоты (стоматологических 
операционных) для установления качествен-
ного и количественного состава микробио-
ты. Отбор проб воздуха и смывов в помеще-
ниях выполняли до начала работы, а также 
во время работы стоматологических кабине-
тов в присутствии сотрудников учреждения 
здравоохранения и пациентов. 

При определении общего количества 
микроорганизмов в воздухе использова-
ли триптон-соевый агар (BiolLab, Венгрия). 
Для оценки содержания дрожжей и плес-
невых грибов — агар Сабуро с декстро-
зой (BiolLab, Венгрия), а для обнаружения 
Staphylococcusaureus — селективную агари-
зованную среду Байрд — Паркера с добавле-
нием эмульсии яичного желтка и 2 % раство-
ра теллурита калия (BiolLab, Венгрия). Чашки 
Петри с указанными питательными среда-
ми готовили накануне проведения отбора 
и хранили в холодильнике при температуре  
5 ± 3 °С не более 18 ч.

Отбор проб воздуха осуществляли аспи-
рационным способом с помощью пробоот-
борника SASSUPER 100 (PBIInternational, 
Италия), а также седиментационным спо-
собом на чашки Петри с питательными 
средами в течение 15 мин с последующим 

пересчетом по правилу Омелянского. Для от-
бора проб воздуха пробоотборник либо чаш-
ки Петри с питательной средой помещали в 
центр помещения на высоту 1–1,5 м от пола. 
Объем отбираемого воздуха аспирационным 
методом составил 1000 л.

После отбора проб воздуха чашки Пе-
три помещали в термостат и инкубирова-
ли 3 сут при температуре 30 ± 1 °С (чашки 
с триптон-соевым агаром), в течение 5 сут 
при температуре 22 ± 2 °С (чашки с агаром 
Сабуро с декстрозой), 3 сут при температуре  
37 °С (чашки Петри с селективной агаризо-
ванной средой Байрд — Паркера).

Для получения дополнительных данных 
о бактериальной обсемененности внутрен-
ней среды помещения был проведен отбор 
смывов с оборудования, мебели и инвента-
ря с последующим обогащением и высевом 
на питательные среды. Часть смывной жид-
кости предварительно переносили в бульон 
Эвгон и инкубировали 24 ч при температуре 
37 ºС для нейтрализации остаточного анти-
микробного действия дезинфицирующих 
средств, которыми могли быть обработаны 
исследуемые поверхности, а также накопле-
ния искомых микроорганизмов. Смывную 
жидкость высевали штрихом на чашки Пе-
три, содержащие триптон-соевый агар для 
получения данных об общем микробном за-
грязнении и инкубировали 72 ч при темпе-
ратуре 30 ± 1 °С.

Изоляты микроорганизмов, полученные 
при мониторинге воздуха помещений уч-
реждений здравоохранения, были исследо-
ваны на видовую принадлежность, наличие 
потенциала агрессии: устойчивости к анти-
биотикам, дезинфицирующим средствам и 
ультрафиолетовому излучению, а также к 
пленкообразованию.

Для определения чувствительности к ан-
тибиотикам использовали диско-диффузион-
ный метод. На поверхность триптон-соевого 
агара в чашке Петри наносили бактериаль-
ную суспензию, эквивалентную стандарту 
мутности 0,5 по McFarland, и затем помеща-
ли диски, содержащие определенное количе-
ство антибиотика ампициллина.

Оценку устойчивости бактерий к обра-
ботке ультрафиолетом проводили с исполь-
зованием настенных облучателей ОБН-150, 
расстояние до источника ультрафиолета со-
ставляло 75 см. Подготовку чашек Петри с 
исследуемыми микроорганизмами осущест-
вляли путем помещения 0,1 мл суспензии су-
точной культуры бактерий в концентрации 
102–103 КОЕ/мл на поверхность триптон-со-
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евого агара с последующим распределени-
ем их по поверхности питательной среды. 
Подготовленные чашки с исследуемыми 
бактериями обрабатывали ультрафиолетом  
10 мин, а затем инкубировали при темпера-
туре 37 ± 1 °С в течение 24 ч.

Количественное изучение способности 
к пленкообразованию микроорганизмов, 
выделенных из воздуха помещений органи-
заций здравоохранения различных классов 
чистоты, проводили планшетным методом. 
Интерпретацию степени пленкообразования 
проводили в соответствии с общепринятым 
критерием Stepanovic [5, 7].

Исследование устойчивости к дезинфи-
цирующим средствам изолятов микроорга-
низмов, выделенных из воздуха помещений 
организаций здравоохранения различных 
классов чистоты, проводили количествен-
ным суспензионным методом с белковой на-
грузкой [8, 9]. Для проведения исследования 
использовали суточные культуры микроор-
ганизмов. Готовили суспензии бактерий 
плотностью 109 КОЕ/мл в стерильном фи-
зиологическом растворе с добавлением 20 % 
лошадиной сыворотки. Для подтверждения 
антимикробной эффективности раство-
ров дезинфицирующих средств использо-
вали типовые штаммы микроорганизмов  
E. coli ATCC 11229 и S. aureus ATCC 6538. 
Дезинфицирующие средства, использован-
ные в исследовании, различались по со-
ставу, времени экспозиции, назначению и 
режимам применения; они прошли Государ-
ственную регистрацию и применяются в уч-
реждениях здравоохранения.

Результаты и обсуждение 
По окончании инкубирования для опре-

деления общего количества микроорга-
низмов в воздухе проводили подсчет всех 
выросших колоний микроорганизмов на по-
верхности триптон-соевого агара. 

Анализ полученных данных пока-
зал, что среднее количество микро-
организмов в воздухе до начала ра-
боты составило 193,0 ± 5,7 КОЕ/м3 

(при отборе аспирационным способом)  
и 52,0 ± 0,0 КОЕ/м3 (при отборе седимен-
тационным способом с последующим пе-
ресчетом по правилу Омелянского). Во 
время работы в помещении среднее коли-
чество микроорганизмов в воздухе возросло  
до 243 ± 18,4 КОЕ/м3 (аспирационный спо-
соб) и до 208,0 ± 0,0 КОЕ/м3 (седиментацион-
ный способ). Из приведенных данных видно, 
что при отборе аспирационным методом ре-
зультаты оказались более информативными.

Рост плесневых грибов и золотистого ста-
филококка на чашках Петри с агаром Сабу-
ро и средой Байрд — Паркера не отмечался.

Все колонии микроорганизмов на чаш-
ках Петри были проанализированы по мор-
фологическим признакам и отобраны наи-
более типичные представители микробиоты 
воздушной среды. Колонии окрашивали по 
Граму и микроскопировали, после чего про-
водили идентификацию их видовой принад-
лежности с использованием автоматическо-
го микробиологического анализатора VITEK 
2 compact (bioMerieux, Франция), позволяю-
щего проводить биохимическую идентифи-
кацию грамотрицательных палочек, грампо-
ложительных кокков, анаэробных бактерий, 
коринбактерий, лактобактерий, бацилл, гри-
бов (более 450 таксонов). 

По результатам проведенной видовой 
идентификации изолятов, полученных при 
мониторинге воздуха, было установлено, что 
все анализируемые бактерии представля-
ют собой грамположительные кокки и отно-
сятся к видам Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus epidermidis, Kocuriar hizophila, 
Kocuria varians, Micrococcus luteus, Leuconostoc 
mesenteroides ssp cremoris. Данные микроор-
ганизмы являются постоянными обитателя-
ми кожных покровов человека, ротовой по-
лости, могут обитать в почве, воде. 

Исследование устойчивости к анти-
биотикам данных изолятов к ампицил-
лину показало, что для микроорганиз-
мов видов S. haemolyticus, S. epidermidis, 
K. rhizophila, K. variansиM. luteus наблюда-
лось ингибирование роста на питательной 
среде при использовании диска, содержа-
щего 10 мкг ампициллина. Для бактерии  
L. mesenteroides ssp cremoris зона ингибиро-
вания роста отсутствовала, что обусловлено 
ее природной устойчивостью к данному ан-
тибиотику.

Наиболее выраженная способность 
к образованию биопленок была вы-
явлена у штаммов S. haemolyticus и  
L. mesenteroides ssp cremoris. Для бактерии 
K. rhizophila данное свойство не было уста-
новлено. Остальные штаммы характеризо-
вались умеренным образованием биопленок.

Эффективность инактивации клеток 
бактерий при обработке ультрафиолетовым 
излучением в течение 10 мин для всех ис-
следованных изолятов, кроме M. luteus, со-
ставила 100,0 %, что свидетельствовало об 
отсутствии устойчивости данных микро-
организмов к ультрафиолету. Для штамма  
M. luteus после обработки отмечался рост ко-
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лоний на чашках Петри в количестве 22,7 % 
от изначальной микробной нагрузки. 

Дезинфицирующие средства для экс-
тренной дезинфекции и дезинфекции кож-
ных покровов на основе изопропилового 
спирта, этанола и производных гуанидина, 
а также средства для дезинфекции поверх-
ностей на основе производных гуанидина, 
перекиси водорода и бензалкониум хлори-
да показали высокую эффективность инак-
тивации изученных нами изолятов, кроме  
M. luteus. Фактор редукции для данных 
штаммов составил более 6 log10. Для изоля-
та M. luteus была выявлена устойчивость к 
средству для дезинфекции кожных покро-
вов, содержащему в составе 30 % изопропи-
лового спирта, 5 % производного бигуани-
дина и бензалкониум хлорид — экспозиция 
при рекомендованном производителем ре-
жиме (концентрация средства — 100 %, тем-
пература — 20 ºС, время выдержки — 30 с) 
приводила к гибели 2,5 log10.

При высеве смывной жидкости с объек-
тов внутренней среды без обогащения уме-
ренный рост микроорганизмов отмечался 
только для смыва с ручки входа в операци-
онную. Рост колоний в смывах с остальных 
исследованных поверхностей, включающих 
мебель и элементы медицинского оборудо-
вания для стоматологии, не отмечался. По-
сле инкубирования в течение 24 ч в бульоне 
Эвгон, который обладает нейтрализующими 
свойствами в отношении дезинфицирующих 
средств, для всех исследованных объектов, 

контактирующих с кожными покровами и 
слизистыми человека, таких как несъемный 
слюноотсос, кушетка, ручка двери, стома-
тологическое кресло, наблюдался обильный 
рост микроорганизмов. В смывах с поверх-
ностей наконечника несъемного пылесоса 
и светодиодной лампы микроорганизмы не 
выявлялись. 

Заключение
Выполнены микробиологические ис-

следования воздуха и объектов внутренней 
среды помещений учреждений здравоохра-
нения 2-го класса чистоты для установления 
качественного и количественного состава 
микробиоты.

По результатам проведенной видовой 
идентификации установлено, что наибо-
лее распространенными микроорганиз-
мами воздуха являются бактерии рода 
Staphylococcus, Micrococcus и Kocuria, явля-
ющиеся постоянными обитателями кожных 
покровов человека. 

Таким образом, несмотря на то, что все 
выделенные из проб воздуха микроорганиз-
мы относились к группе условно-патогенных 
бактерий, необходимо контролировать их 
содержание во внутренней среде помеще-
ний учреждений здравоохранения, где могут 
проводиться хирургические вмешательства 
либо находятся пациенты с ослабленной им-
мунной системой. 
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